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~* COMUNE DI NICOSIA 

PROVINCIA DI ENNA 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

I SETTORE 

Proposta di Determina Nr. 2 b+-

DETERMINA DIRIGENZIALE N. ~1-1 del r 5 AGO. 2015 

OGGETTO: Buono socio-sanitario di cui all ' art lO della L.R. 10/03. Anno 2010. Liquidazione 
somma in favore di utente deceduto e per esso agli eredi. 

IL DIRIGENTE/COORDINATORE 

VISTO l'art. lO della legge regionale n. lO del 31/7/2003 che prevede l'erogazione di buoni socio­
sanitari alle famiglie con soggetti anziani in situazione di non autosufficienza o disabili in 
situazione di gravità, in alternativa a prestazioni di natura residenziale da assicurare a detti soggetti; 
VISTO il D.P.R. S. 7/7/2005 pubblicato sulla G.U.R.S. n. 30 del 14/7/2005; 
VISTO il D.P.R. S. 7/10/2005 pubblicato sulla G.U.R.S. n. 43 del 10/10/2005; 
VISTO il prospetto allegato alla D.D. n. 61 del 13/06/2012 - legge 328/00 - e s.m.e.i, relativo al 
Comune di Sperlinga recante liquidazione della somma di € 1.153,08 pro - capite, riferita alla 
quota a carico della Regione; 
VISTA la D.D. n. 49 del 30/12/2013 recante accertamento d' entrata ed impegno spesa della quota 
del 20% a carico dei Comuni facenti parte del Distretto n. 23 relativa al buono socio - sanitario 
anno 2010 per un importo complessivo di € 26.226,17; 
VISTA la dichiarazione di successione dell 'utente OMISSIS n. 1112 - voI. 9990 del 
09/07/2015 - presentata al protocollo generale del Comune al n. 18327 del 29/07/2015- agli atti 
d'ufficio; 
VIST A la delega alla riscossione in favore di uno dei coeredi relativa al beneficio di che trattasi che 
si allega alla presente; 
RITENUTO pertanto, procedere alla liquidazione a saldo relativa alla quota del 20% a carico del 
bilancio del Comune di Sperlinga, in favore del richiedente deceduto Sig. __ OMISSIS __ _ 
avente titolo e, per esso agli eredi con quietanza della S.ra OMISSIS , nata a 
OMISSIS il OMISSIS e residente a OMISSIS in Via 

_OMISSIS __ , 42, n.q. di coerede delegata alla riscossione delle somma spettante (giusta 
delega presentata in data 29/07/2015); 
VISTA la L.R. 10/2003, art. lO; 
VISTO l' art. 37 dello Statuto Comunale; 
VISTO il vigente Ordinamento Finanziario e Contabile D.Lgs. 18/08/2000 n. 267, parte II capo 1-
Entrate, capo II - Spese, capo IV - principi di gestione e controllo di gestione; 
DATO ATTO che sulla presente determinazione, la sottoscritta esprime parere in ordine alla 
regolarità ed alla correttezza dell ' azione amministrativa, ai sensi dell ' art. 147 bis , comma 1 ~ D.Lgs. 



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

DETERMINA 

Per le motivazioni di cui in premessa, che si intendono qui integralmente riportate: 

DI LIQUIDARE, la somma di € 232,09, quale quota a saldo dell'mtervento m oggetto, n ferentesl 
al 20% a carico del bilancio del Comwle di Sperlinga, in favore del richiedente deceduto Sig. 
__ OMISSIS __ e, per esso agli eredi (giusta dichiarazione di successione n. 1112 - voI. 9990 
del 09/0712015 - pro t. n. 18327 del 29/07/2015) con quietanza della sig.ra __ OMISSIS , n. 
q. di coerede delegata alla riscossione (giusta delega presentata in data 29/07/2015) come da 
prospetto allegato alla presente sub"A"; 

DI IMPUTARE la spesa complessiva di € 232,09, al Cap. 1440 - Titolo I, F. lO, S.4, I. 5 -
RR.PP. del bilancio esercizio 2015 ove la somma risulta impegnata con determina dirigenziale n° 
49 del 30/12/2013; 

Il presente provvedimento ha efficacia immediata e verrà affisso all' Albo Pretorio del Comune per 
la durata di gg. 15 ai fini della generale conoscenza. 

ATESTAT A la regolarità ed alla correttezza dell ' azione amministrativa, ai sensi dell ' art. 147 bis , 
comma l , D.Lgs. 267/2000 e la non sussistenza di situazioni di incompatibilità, di conflitto di 
interesse od obbligo di astensione nei confronti di soggetti interessati al presente procedimento. 
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