
Distretto Socio Sanitario D/23 
(Comune di Troina - Gagliano C.to - Capizzi - Cerami - Sperlinga) 

COMUNE CAPOFILA DI NICOSIA 
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

P t d · D . N ., L.... 1 5 OTT. 2015 ropos a l etermma r.-,,;)~'iL..:t-=-____ _ 

DETERMINA DIRIGENZIALE N. 1\114 del 1 5 DIr. 2015 

OGGETTO: Buono socio-sanitario di cui all'art lO della L.R. 10/03 anno 2011. Liquidazione 
somma in favore degli utenti richiedenti del Comune di Troina della quota afferente il 20% a carico 
del bilancio finalizzata all'acquisto di ausili o presidi non previsti nel nomenclatore sanitario. 

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 i11 situazio111:: ùi 11U11 autusufficil::IlZa u ùisabili in 
situazione di gravità, in alternativa a prestazioni di natura residenziale da assicurare a detti soggetti; 
VISTI: 
- il D.P.R. S. 7/7/2005 pubblicato sulla G.U.R.S. n. 30 del 14/7/2005; 
- il D.P.R. S. 7/10/2005 pubblicato sulla G.U.R.S. n. 43 del 10110/2005; 
- il D.P.R. S. 10/07/2008 di approvazione dei criteri per l'erogazione del buono socio sanitario a 
nuclei familiari con anziani non autosufficienti o disabili gravi; 
RICHIAMATE le circolari nnO 2/2011 e 7/2012 con le quali l'Assessorato Regionale della 
Famiglia, delle P.S. e del Lavoro ha stabilito che una quota pari al 50% del buono socio sanitario 
possa essere utilizzata per l'acquisizione di presidi o ausili non previsti nel nomenclatore sanitario 
(giusta determinazione assessoriale regionale n. 11959 del 15/03/2012) al fine di facilitare la 
gestione delle necessità degli anziani o dei disabili che usufruiscono del contributo; 
VISTO il decreto assessoriale n. 1459/S2 del 9 maggio 2007 che facuIta il Comune capofila del 
distretto socio-sanitario al riparto delle somme afferenti il buono socio sanitario (sia i fondi 
regionali che le quote di compartecipazione comunali) tra tutti i soggetti collocati in graduatoria in 
possesso dei prescritti requisiti di legge alla data di concessione del beneficio; 
VISTA la nota in data 10/05/01 prot. n. 5/9 con la quale l'Ass. to Reg. le alla Famiglia chiarisce che 
l'intervento del buono socio-sanitario non è soggetto a ritenuta fiscale; 
DATO ATTO: 
• che, con D.D. n. 41 Legge 328/00 del 25/11/2013 sono stati approvati gli elenchi definitivi dei 

beneficiari a livello distrettuale formati a seguito della istruttoria in ordine al possesso dei 
requisiti previsti nel bando, di cui n. 22 residenti a Troina; 

• che, con D.D. n. 554 del 29/04/2015, in favore di n. 18 utcntiavcnti titolo del Comune di Troina 
è stata liquidata la somma di € 1.217,17 pro - capite, pari al 50% dell'intero importo spettante 
riferita alla quota a carico della Regione finalizzata all ' acquisto di ausili o presidi non previsti 
nel nomenclatore sanitario; 



• che, i Comuni del distretto in base alla normativa vigente di cui sopra sono tenuti a 
compartecipare alla spesa del Buono socio-sanitario in misura non inferiore al 20% con fondi 
dei bilanci comunali; 

• che, con D.D. n. 1161 del 16/09/2015, è stato disposto di incassare la somma complessiva di € 
8.763,48, quale quota del 20% a carico del Comune di Troina, collegata all'accertamento n . 
1216/2013 (giusta D.D. n. 48/2013 - L. 328/00); 

• che, l'Ufficio Finanziario, con nota trasmessa in data 25/09/2015- prot. n. 22745- ha comunicato 
di avere provveduto ad incassare la somma di € 8.763,48, con reversale n. 1678 del 24/09/2015, 
quale quota del 20% a carico del bilancio per la liquidazione in favore degli utenti residenti di 
Troina; 

• che, in atto si procede all'utilizzo del 50% della somma suddetta da erogare agli utenti per 
l'acquisizione di presidi o ausili non previsti nel nomenclatore sanitario, nella misura di € 
243,43 pro-capite a carico del Comune di Troina; 

RITENUTO dover disporre in merito alla liquidazione della somma complessiva di € 4.381,74 in 
favore di n. 18 utenti aventi titolo finalizzata all'erogazione dell'intervento di cui in oggetto; 

VISTA la L.R. 10/2003, art. lO; 
VISTO l'art. 37 dello Statuto Comunale; 
VISTO il vigente Ordinamento Finanziario e Contabile D.Lgs 267/2000, parte II capo I - 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. 
26712000 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, in favore di n. 18 utenti aventi diritto del Comune di Troina di cui al prospetto 
allegato alla presente per fame parte integrante e sostanziale, la quota a carico del bilancio del 
suddetto Comune, ammontante ad € 243,43 pro- capite, per un totale complessivo di € 4.381,74 
finalizzata all'acquisto di ausili o presidi non previsti nel nomenclatore sanitario. 

Di imputare la spesa complessiva di € 4.381,74 al Cap. 1440 T. 1, F. lO, S.4, L 5 - RR.PP. -
quota a carico del bilancio del Comune di Troina - somma impegnata con D.D. nO 48 del 
30/12/2013 del bilancio per l'esercizio in corso, cui corrisponde in entrata al Cap. 266, T.2, Cat. 
5, Ris. 440.04 - RR.AA. 

ATTESTATA la regolarità 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 incompatibilità, di conflitto di 
interesse od obbligo di astensione nei confronti di soggetti interessati al presente procedimento. 

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

1 5 01T. 2015 IL DIRIGENTE/COORDINATORE 

(dott.ssa P~USO) 
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Importo Testol Codice Provincia Cap 
Partita ival Località 

Cognome Nome Beneficiari Causa Paga me IBAN Indirizzo Beneficiario Beneficiari Benefic 
Codice fiscale Beneficiario 5 o le nto o iario 

6 P.C.M. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
7 R.G. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
8 L.F.G. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
9 GA 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
10 N.S. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
11 PA 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
12 C.F. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
13 M.C. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
14 S.R. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
15 Z.F. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
16 A.C. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
17 S.G. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
18 CA 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
19 SA 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
20 C.G. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
21 I.M. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
22 S.M.G. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
23 A.S. 243,43 51 OMISSIS OMISSIS 94018 OMISSIS OMISSIS 
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