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determinazicne viene pubbiicata ail' Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

Il Responsabile del servizio

Reg. di Sett. N. 7%

Reg. GGen. N // ¥5

COMUNE DI FAVARA
PROVINCIA DI AGRIGENTO
AREA 1 SERVIZI AL CITTADINOE S.T.
Servizi Sociali
tel: 0922 448363- fax: 0922 33365

ATTO D! LIQUIDAZIONE

.

| | Liguidazione contributo sostitutivo del servizio di trasporto alle famiglie dei disabili che
: i fraquentano i centri di riabilitazione ubicati a Agrigento.
0: maggio-dicembre 2017.

1L RESPONSABILE

n. 27 del 14-02-2;
tate da alcuni genitori per 'accompagnamento dei figli disabili presso centri d
ubicati  nel territorio comunale e, comunque, sempre all'interno del territoriz
sato un nuovo criterio di calcole del contributo da erogare in caso di frequenza d

2016 fa Giunta Comunale, a seguito delle richieste di rimborso spes:

- (ng, ngio

za relat yuenza del centro di riabilitazione “AIAS” ubicato a Agrigento d:

lio S. e Luparello M. durante i mesi di maggio, giugno, luglio e agosto 2017 ai fin
se i benzina sostenute per accompagnamento dei propri congiunti disabili;

ot. 0. 3444 del 19-01-2018 presentata dalla signora Limblici Giuseppina con la quale :

it foglio di presenza relativo alla frequenza del centro di riabilitazione “AIAS” ubicato :

propria fighia, Alongi M., durante i mesi di settembre, ottobre, novembre :

<0 delie spese di benzina sostenute per 'accompagnamento del propri:

-vista la ne
statn tras

2-01-2018 presentata dalla signora Pletto Domenica con la quale & sta®:
refativo alla frequenza del centre di riabilitazione “AIAS” ubicato :
Baliaro V., durante i mesi di settembre, ottobre e dicembre 2017
2 sosterute per "accompagnamento del proprio congiunto disabile;
1-2018 presentata dalla signora Tuzzolino Carmelina con la quale ¢
iz frequenza del centro di riabilitazione “AIAS” ubicato «
srante i mesi di ottobre, novembre e dicembre 207,
accompagnamento del proprio congiunto disabil:

ta prop 3
ti henzin:

cnza reigtiva




det 26-02-2018 presentata dal signor Zambito Marsala Giovanni con la quale }

a5 enza del centro di riabilitazione “Casa deli
Agrigento da parte della propria figha, Zambito M.L. durante i mesi di novembre ¢
fini del rimborso delle spese di benzina sostenute per I'accompagnamento del propri:

peranza’ b
dicembre
congiunto
fa + . . 3584 del 22-01-2018 presentata dalla signora Zarbo Rosa con la quale & staic
di presenza relativo alla frequenza del centro di riabilitazione “AIAS” ubicato &
da parte del proprio figlic durante i mesi di settembre, ottobre, novembre e dicembre 2017 a
slle spese di benzina sostenute per 'accompagnamento del proprio congiunto disabile;

s nota prot: n. 4951 del 23-01-2018 presentata dal signor Casa Giuseppe con la quale & stai:
trasmesso it fogho di presenza relativo alla frequenza del centro di riabilitazione “AIAS”, ubicato :
Agrigento, da parts a propria figlia Casa G. durante | mesi di seitembre, ottobre, novembre e dicemoar:
2017, ai fird del viraborso delle spese di benzina sostenute per {'accompagnamento del proprio congiun::

dell’ACH per il computo dei chilometri che intercorrono tra Favara e Agrigento dove son<.
ra citati;

zioni di frequenza rilasciate dai sopra citati centri con le quali si certificano le giornate ¢
quenza tlei minori durante i mesi sopra indicati;

eligera di Consiglio Comunale n. 97 del (2-10-2017 con la quale & stata approvata la variaziape d-
bilancio inserendo la somma di € 126.000,00 nel capitolo di riferimento;

-vista ia Det. dei Responsabile della P.0O.1 n. 592 del 05-10-17 avente ad oggetto: “/mpegno somme peric:
reafi. e del servizic di trasporto in favore dei soggetti portatori di handicap che frequentano le scuole
dellinfar primarie e secondarie di 1* grado e i centri di riabilitazione. Anno 2017 "con la quale si &
provveduio ad assumers fimpegno di spesa n. 1092/17 di Euro 126.000,00 sul Cap. n. 1958 del bilancic
esercizio 2

DETERMINA

1. diliguidare {a spesa complessiva di Euro € 2.912,00 a favore dei creditori di seguito indicati:

T TP s -
[N.edata " | | Impegr |
! Fattura o ~[N.eanno |
: {
1 427,00 1958 n.1092/17 | CSAGPP77D08D514L
IR, e ——— i
329,00 1958 n.1092/17 |LMBGPP71T71D5148 |
" ] 1
Plette Domen: 305,00 1958 n.1092/17 | PLTDNC59M48D5141 !
coecenti - ¢
Tragra Maria 469,00 | 1958 n. 1092/17 | TRGMRA72P63A083B
’ ) 1
ofine Carmelina 560,00 1958 n.1092/17 | TZZCML84D57A089T |
476,00 1958 n.1092/17 | ZMBGNNS6A06DS14F
i |
- i | 1
L268,00 1958 n.1092/17 | ZRBRSO38A50D514B |

“

//“ ™
/ \
I Timbo |

N

senta provvedimentc & rilevante ai fini delf amministrazione trasparente ¢

ionaria per i pagainento da effettuarsi tramite bonifico bancario o mandato;
5 >teria che provvedera alla pubblicazione entro il termine perentorio fissato dall’ar:
mbre 2008, n.22, sostituito dall’art. 6 della L.R. 11/2015, pena la nullita dell"attc

onsgbile defla P.0.1

{
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MANDATI EMESSI

- Numero

: Data

 Importa_

- Note




