UFFICIO SEGRETERIA
N° 882 DEL 26/11/2018
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*

-

Comune di Santa Margherita di Belice
(Libero Consorzio Comunale di Agrigento)

SETTORE AMMINISTRATIVO e SERVIZI SOCIALI

DETERMINA RESPONSABILE DEL SETTORE

N 174  del 20/11/2018

OGGETTO |Impegno di spesa e liquidazione sussidio straordinario per motivi di salute.

Ufficio Servizi Sociali




IL RESPONSABILE DEL SETTORE

PREMESSO che il Regolamento Comunale per la disciplina della concessione delle sovvenzioni,
contributi, sussidi e ausili finanziari approvato con delibera di Consiglio Comunale n.73 del
11.08.1993 e s.m.i. al paragrafo 3.5 denominato “Interventi straordinari a favore di soggetti in stato
di bisogno” prevede che I’Ente possa elargire per particolari esigenze un sussidio economico
finalizzato in favore dei soggetti bisognosi che ne facciano istanza;

CHE tra le attribuzioni assegnate per legge ai Comuni rientra, oltre all’erogazione dei servizi alla
persona, anche la possibilita di concedere un sostegno economico per dare risposte specifiche a
determinate esigenze;

RILEVATO che con atto di G.C. n.143 del 16.11.2018, dichiarato immediatamente esecutivo, e
stato deliberato di concedere un sussidio straordinario ai soggetti bisognosi che ne hanno inoltrato
richiesta al fine di fronteggiare, almeno in parte e nell’ambito della disponibilita finanziaria
dell’Ente, le spese discendenti dallo stato di malattia;

CHE con la superiore determinazione & stata prenotata la spesa complessiva occorrente pari ad
€.2.500,00 con imputazione al capitolo n.11040505 denominato “Interventi per I’assistenza
farmaceutica agli indigenti” del bilancio del corrente esercizio finanziario;

ATTESO che con delibera di Consiglio Comunale n.24 del 13.06.2018 ¢ stato approvato il bilancio
di previsione 2018/2020 e con la delibera di Giunta Comunale n.61 del 18.06.2018 é stato
approvato il relativo Piano Esecutivo di Gestione assegnando le risorse finanziarie ai Responsabili
di Settore;

RICHIAMATA la determina sindacale n.28 del 27.07.2018 di nomina del Responsabile del
Settore;

ATTESTATO che non sussistono a proprio carico situazioni di conflitto d’interessi neppure
potenziali con i destinatari del presente provvedimento, ai sensi degli artt.5 e 6 della legge regionale
10/91 e dell’art.7 del D.P.R. 62/2013;

DETERMINA
per i motivi espressi in premessa, che qui si intendono integralmente ripetuti,

IMPEGNARE la complessiva spesa di € 2.500,00 imputandola al capitolo 11040505 denominato
“Interventi per I’assistenza farmaceutica agli indigenti” del bilancio del corrente esercizio
finanziario al fine di erogare in favore dei soggetti bisognosi che hanno scontato lo stato di
detenzione il sussidio economico straordinario concesso con la delibera di G.C. n.143/2018 citata in
premessa,;

LIQUIDARE in favore dei soggetti in questione I’importo indicato a fianco di ciascuno dei
seguenti nominativi:

DATADI
COGNOME NOME NASCITA LUOGO DI NASCITA CODICE FISCALE | IMPORTO
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX [ XXXXKXXXXKXKXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX €100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100.00
)
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKKXK XXXXXXXXXXXXXXXXX £€150.00
)




XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £150,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXXKXXKXXKKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £150,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXKKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXXKXXKXXKXK XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXKKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £150,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £150,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXK XXXXXXXXXXXXXXXXX £150,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXKKXXKXKKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £150,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXXKXXKXXKKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXKKXXKXXKXXKKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £150,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £200,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXXKXXKXXKXK XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXX | XXXXKXXKXXKXKKXXKXXKXX XXXXXXXXXXXXXXXXX £100,00
Totale | € 2.500,00

DARE ATTO che gli estremi del presente provvedimento saranno pubblicati ai sensi del D.Lgs.
n.33/2013 sul sito istituzionale dell’Ente nella Sezione “Amministrazione Trasparente”;

RIMETTERE copia del presente provvedimento al Sindaco e al Segretario Comunale per la
pubblicazione all’ Albo Pretorio e I’annotazione nel registro generale delle determinazioni.

I Responsabile del Settore
F.to: (dott.Margherita Giambalvo)



SETTORE FINANZIARIO
(Ufficio di Ragioneria)

Visto favorevole di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria con
Imputazione al capitolo 11040505 del bilancio 2018.

Impegno n.__1765/2018

Li, 22/11/2018

Il Responsabile del Settore
F.to: (Luigi Milano)

CERTIFICATO DI ESEGUITA PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale,

su conforme attestazione del Messo comunale incaricato per la tenuta dell’ Albo
Pretorio,

CERTIFICA

che copia della presente determina, con stralcio delle parti sensibili, € stata pubblicata
all’ Albo Pretorio on-line il giorno 27/11/2018 e vi rimarra per 10 giorni consecutivi .

Dalla Residenza Municipale li 28/11/2018

I Messi Comunali IL SEGRETARIO Comunale
Montelione V. / Catalano G (Dott.ssa Antonina FERRARO)



