COMUNE DI NICOSIA

Distretto Socio Sanitario D/23
Ufficio Servizi Sociali

Proposta di determina nr. 3,_, 6 del = 5 OTT. 2016

DETERMINA DIRIGENZIALE N—)\;ZQ:(' pEL_~ < VLA

OGGETTO: Approvazione elenco dei richiedenti il sostegno economico volto al riconoscimento
del lavoro di cura del familiare-caregiver, ai sensi del D. A. n. 384 del 24/02/2015 per i nuovi

soggetti affetti da SLA (Sclerosi laterale Amiotrofica) - 2° semestre 2015 (luglio/dicembre).
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

VISTO il D.A. n. 384/15 con il quale & stato approvato la riapertura dei termini per la
presentazione delle richieste per il sostegno economico secondo le modalita di cui allart. 1
punto,b) dell’allegato D.A. n. 89912— per i nuovi soggetti aggetti da SLA Sclerosi laterale
Amiotrofica);

VISTO l'avviso per la presentazione delle istanze da parte dei soggetti interessati in possesso dei
requisiti previsti, pubblicato nellAlbo on line in data 11/03/2015 e sino al 30/09/2015 sul sito
ufficiale del Comune di Nicosia e degli altri Comuni facenti parte del Distretto socio sanitario D/23;
ATTESO:

- che ai sensi del suddetto D.A. il Dirigente del Settore Servizi Sociali del Comune Capofila deve
approvare prima dell’avvio alla Regione il nuovo elenco dei soggetti aventi diritto;

- che entro il predetto termine & pervenuta una sola nuova istanza dal Comune di Nicosia come da
elenco allegato “A”;

RITENUTO dover approvare I'elenco in parola;

VISTO I’art. 37 dello Statuto Comunale;

VISTO il vigente Ordinamento Finanziario e Contabile Digs n. 267 /2000, parte Il capo | — Entrate,

capo Il - Spese, capo IV - Principi di gestione e controllo di gestione;



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,

PROPONE DI DETERMINARE

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

Di approvare l'allegato elenco dei familiari dei soggetti affetti da SLA finalizzato ad ottenere i
benefici di cui al D.A.. n. 384/15 in premessa citato.

Di trasmettere il presente atto alla Regione Siciliana — Assessorato regionale della Famiglia, delle
Politiche sociali e del Lavoro in ossequio alle previsioni di cui all’art. 3 del succitato D.A.

Il presente provvedimento ha efficacia immediata e viene pubblicato all’Albo Pretorio del Comune
per giorni 15 ai fini della generale conoscenza.

0 o OTT. 2015

Nicosia

Il Responsabile del Procedimento

(Franpesca Lo Bianco) B
IL DIRIGENTE DEL | SETTORE FW

VISTA la proposta del Responsabile del Procedimento
VISTO lo Statuto Comunale
VISTO l'ord. EE.LL.
PRESO ATTO e fatta propria l'istruttoria per 'adozione della presente determinazione;
ATTESTATA la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa ai sensi dell’'art. 147 bis 1°
comma D. L.gs. 267/2000,
ADOTTA la seguente determinazione ad oggetto:“ Approvazione elenco dei richiedenti il sostegno
economico volto al riconoscimento del lavoro di cura del familiare-caregiver, ai sensi del D. A. n.
384 del 24/02/2015 per i nuovi soggetti affetti da SLA (Sclerosi laterale Amiotrofica) - 2° semestre

2015 (luglio/dicembre)”,nel testo di cui sopra che qui s’intende integralmente riportato e trascritto.

IL DIRIGENTE
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COMUNE DI NICOSIA

PROVINCIA DI ENNA

D.A. N.384/15 - ELENCO DISTRETTUALE - SOSTEGNO ECONOMICO SLA - 2° semestre 2015

NOMINATIVO Luogo di Familiare assistito affetto da SLA data di nascita del
N. RICHIEDENTE nascita data (Nome e Cognome) familiare assistito indirizzo
1 D.A.G. OMISSIS OMISSIS P.T. OMISSIS OMISSIS
IL DIRIGENTE
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