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COMUNE CAPOFILA DI NICOSIA
PROVINCIA DI ENNA
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

[° SETTORE
Proposta n. 2/2z?del 25 @IU. 2015

DETERMINA DIRIGENZIALE N.944 det 2 5 GIU. 205

OGGETTO: D.P.R.S. 07/07/2005 e s.m.e.i. Buono socio-sanitario anno 2015. Approvazione
elenco delle istanze ammissibili ed elenco delle istanze escluse del Comune di Nicosia.

IL DIRIGENTE/COORDINATORE

VISTA la legge regionale n. 10 del 31/7/2003 concernente norme per la tutela e la valorizzazione
della famiglia che all’art. 10 prevede la concessione di buoni socio-sanitari da corrispondere a
nuclei familiari con anziani non autosufficienti e/o disabili gravi;

RICHIAMATI :

e i decreti del Presidente della Regione 7 luglio e 7 ottobre 2005, che approvano i criteri per
I’erogazione del buono socio — sanitario a nuclei familiari con soggetti anziani in situazione di
non autosufficienza o disabili in situazione di gravita, in alternativa a prestazioni di natura
residenziale da assicurare a detti soggetti”;

e il D.P.R.S. 6 marzo 2008 concernente nuovi criteri e modalita per I’erogazione del buono socio
sanitario ed il D.P.R.S. 10 luglio 2008 di revoca del superiore decreto;

VISTA la nota prot. n. 1954 del 21/11/2013 con la quale il Dipartimento regionale della Famiglia

ha pubblicato I’Avviso relativo al buono socio sanitario, in attuazione della delibera di Giunta

Regionale n. 386 del 22.12.2014 di approvazione del programma attuativo concernente gli

interventi afferenti le risorse finanziarie del F.N.A. 2014, giusto D.A n. 92 del 26.01.2015,

invitando 1 distretti ad attivare le procedure necessarie per I’erogazione del buono, secondo le

modalita previste dai DD.PP. sopra richiamati;

DATO ATTO:

e che, in dipendenza di cio, il Comune di Nicosia ha provveduto a pubblicare regolarmente il
relativo bando sul sito istituzionale del Comune fino al 30.04.2015;

e che, a seguito della pubblicazione del suddetto bando, sono pervenute al Comune di Nicosia
complessivamente n. 31 istanze;

e che, sulla base dell’istruttoria effettuata dall’Ufficio, n. 11 istanze risultano ammissibili in
quanto presentano i requisiti prescritti nel bando, mentre n. 20 istanze risultano escluse poiché
non presentano i suddetti requisiti;

VISTA la L.R. 10/2003, art. 10;

VISTO I’art. 37 dello Statuto Comunale;

VISTO il D.Lgs 267/2000;

DATO ATTO che sulla presente determinazione, la sottoscritta esprime parere in ordine alla

regolarita ed alla correttezza dell’azione amministrativa ai sensi dell’art. 147 bis 1° comma D. L.gs.



267/2000 e che non sussistono situazioni di incompatibilita, di conflitto di interesse od obbligo di
astensione nei confronti di soggetti interessati al presente procedimento;

DETERMINA

Per il premesso

Di approvare:

e [’elenco delle istanze ammissibili al beneficio di che trattasi, sub”A”, che alla presente si allega
per farne parte integrante ed inscindibile;

e [’elenco delle istanze escluse, sub”B”, allegato alla presente per farne parte integrante ed
inscindibile;

Il presente provvedimento ha efficacia immediata e viene pubblicato all’Albo Pretorio del Comune

per giorni 15 ai fini della generale conoscenza.

ATTESTATA la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa ai sensi dell’art. 147 bis
comma 1° D. Lgs. 267/2000 e la non sussistenza di situazioni di incompatibilita, di conflitto di
interesse od obbligo di astensione nei confronti di soggetti interessati al presente procedimento.




N°

COGNOME E NOME DEL

COMUNE DI NICOSIA

BUONO SOCIO SANITARIO ANNO 2015

ELENCO ISTANZE IN POSSESSO DEI REQUISITI

Allegato sub"A"

RICHIEDENTE

LUOGO DI DATA DI Cognome e nome del DOMICILIO ISEE TIPOLOGIA Tipologia
NASCITA NASCITA disabile INTERVENTO
1C. S. A. OMISSIS OMISSIS |L. M. OMISSIS OMISSIS buono sociale Anziano non autosufficiente
2|R.G.M. OMISSIS OMISSIS [G. M. OMISSIS OMISSIS buono sociale Disabile grave ( L.104 art. 3, comma 3)
3G. F. OMISSIS OMISSIS M. M. R. OMISSIS OMISSIS buono sociale Disabile grave ( L.104 art. 3, comma 3)
41. F. OMISSIS OMISSIS |R. L. OMISSIS OMISSIS buono sociale Disabile grave ( L.104 art. 3, comma 3)
5D.P. M. OMISSIS OMISSIS (M. M. G. OMISSIS OMISSIS buono sociale Disabile grave ( L.104 art. 3, comma 3)
6|F. F. OMISSIS OMISSIS |F.G. OMISSIS OMISSIS buono sociale Anziano non autosufficiente
7|P. G. OMISSIS OMISSIS |F.S. OMISSIS OMISSIS buono sociale Anziano non autosufficiente
8G. G. OMISSIS OMISSIS |F.F. OMISSIS OMISSIS buono sociale Anziano non autosufficiente
9|S. L. OMISSIS OMISSIS [S.M. C. OMISSIS OMISSIS buono sociale Disabile grave ( L.104 art. 3, comma 3)
10|T. H. OMISSIS OMISSIS |T.N. OMISSIS OMISSIS buono sociale Disabile grave ( L.104 art. 3, comma 3)
1G. M. C. OMISSIS OMISSIS |G. S. OMISSIS OMISSIS buono sociale Anziano non autosufficiente
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COMUNE DI NICOSIA

Allegato sub"B"

BUONO SOCIO SANITARIO ANNO 2015

ELENCO ISTANZE NON IN POSSESSO DEI REQUISITI

N° COGNOME E M E
MOTIVO ESCLUSIONE
1G. F. M. OMISSIS | omissIS |L. M. OMISSIS OMISSIS |Non possiede il requisito della disabilita grave ( L. 104/92 art. 3, comma 3)
2L. L. OMISSIS | OMISSIS |P.C. OMISSIS OMISSIS |Supera il limite di reddito previsto nel bando.
3|S. M. A. OMISSIS OMISSIS [sS.M.A. OMISSIS OMISSIS |[Supera il limite di reddito previsto nel bando- Mancanza del caregiver.
4G. M. R. OMISSIS | OMISSIS |I. SR. OMISSIS OMISSIS |Supera il limite di reddito previsto nel bando
5|R. N. OMISSIS OMISSIS |T.A. OMISSIS OMISSIS [Supera il limite di reddito previsto nel bando
6/B. M. OMISSIS | OMISSIS |[D.M.G. OMISSIS OMISSIS |Supera il limite di reddito previsto nel bando
7IR. F. OMISSIS OMISSIS [R. G. OMISSIS OMISSIS |Supera il limite di reddito previsto nel bando
8G. F. OMISSIS | OMmISSIS |G.S. OMISSIS OMISSIS |Supera il limite di reddito previsto nel bando
9lA. R. OMISSIS OMISSIS |A. S. OMISSIS OMISSIS |[Supera il limite di reddito previsto nel bando
10(B. C. OMISSIS OMISSIS |L. A. OMISSIS OMISSIS |[Supera il limite di reddito previsto nel bando
1|C. F. OMISSIS OMISSIS |[L.V.B. OMISSIS OMISSIS |Supera il limite di reddito previsto nel bando
12|C. F. OMISSIS OMISSIS |L.V.N. OMISSIS OMISSIS |Supera il limite di reddito previsto nel bando
13(C. G. OMISSIS OMISSIS |C. L. OMISSIS OMISSIS |[Supera il limite di reddito previsto nel bando
14|D.F.D. OMISSIS OMISSIS |[D.F.R. OMISSIS OMISSIS |[Supera il limite di reddito previsto nel bando
15|D. F.F. OMISSIS OMISSIS |D.F.N. OMISSIS OMISSIS [Supera il limite di reddito previsto nel bando
16[R. A. OMISSIS | OMISSIS |R.A. OMISSIS OMISSIS |Manca il caregiver e documentazione I.S.E.E
17|L. G. OMISSIS OMISSIS |[B. A. OMISSIS OMISSIS |Manca il requisito della convivenza familiare e |.S.E.E del nucleo di riferimento
18|S. M. A. OMISSIS | OMISSIS |S.A. OMISSIS OMISSIS |Mancanza di |.S.E.E - Inidoneita del caregiver
19(M. |. OMISSIS | OMISSIS |M. I OMISSIS OMISSIS |Non ha presentato I'|.S.E.E
20|D. A. OMISSIS | OMISSIS |M.G. OMISSIS OMISSIS |Non ha presentato I'.S.E.E




