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ATTO Di LIQUIDAZIONE

Reg. di Sett. N. _DEL,

Reg. Gen. W, )%L per JAh.83

- | Liguidazione contributo sostitutivo del servizio di trasporto aile famiglie dei disabili che: |
| fraquentano i centri di riabilitazione ubicati 2 Canicatti e San Cataldo.
: Pariodo: ottobre-dicembre 2017.

| OGGETTO

1L RESPONSABILE

e con aito n. 27 del 14-03-2016 la Giunta Comunale, a seguito delle richieste di rimborso spase
a presentate alcuni  genitori per Faccampagnamento dei figli disabili presso centri d
riabilitazione non ubicati  nel territorio comunale e, comunque, sempre al'interno del territoric
ovinciale, ha fissatc un nuovo criterio di calcolo del contributo da erogare in caso di frequenza d

ui sopra;

centridi
stassa atto, sono state stabilite delle direttive atte a disciplinare I'erogazione di tal

il foglic di pr elativo alla frequenza del centro di riabilitazione “ABACA” - ubicato ¢
el proprio figlie durante il mese di dicembre 2017 ai fini del rimborso delle spese

trasmesso o8l
Canicatii da parte ¢
sstenute per 'accompagnamento del proprio congiunto disabile;

nota prot. n. 1480 dei 10-01-2018 presentata dal signor Baio Giuseppe con la quale sono stat
i i foglt di presenza relativi alla frequenza del centro di riabifitazione “Progetto di vita” Onlu:.
Cataido da parte del propric figlio durante | mesi di novembre e dicembre 2017 ai fini ce
> spese di benzina sostenute per 'accompagnamento del proprio congiunto disabile;

55444 del 21-12-2017 presentata dal signor Patti Gianluca. con la quale & stat:
s0 i certificato di frequenza del centro di riabilitazione “Progetto di vita” Onlus , ubicato a Sar
e del propiio figiio, durante it mese di novemnbre 2017, ai fini del rimborso delle spese d

amento presso detto centro;

21 18-01-2018 daila signora Patti Francesca con la quale chiede il rimbors:
amento del proprio figlio Zarcone R.G. presso i
e di convenzione con I'ASP di Agrigento, per i

per l'accomp

= per Faccomp
“ ubicatn a Canicatti in re;
e 3017;



cansultaio i 5

Clper i computo dei chiiometri che intercorrono tra Favara e | paesi dove son:

cilasciate dai sopra citati centri con le quali si certificano le giornate <
o7i durante i mesi sopra indicati;

Consigiio Comunale n. 97 del 02-10-2017 con la quale & stata approvata la variazione
la somma di 126.000,00 nel capitolo di riferimento;

Rasponsabile defla 2.50.1 n, 592 del 05-10-17 avente ad 0ggetto: “impegno somme perlc
del servizio di trasporto in favore dej soggetti portatori di handicap che frequentano le scuoi:
dell’infenzia, crimarie e secondarie di 1% grodo e centri di riabilitazione. Anno 2017 "con la quale si ¢
provveduto ad assumers Vimpegno o spesa n, 1092/17 di Euro 126.000,00 sul Cap. n. 1958 del bilanci:
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n.1092/17

2. dare 5tto che la somma df 196200 & stata gia impegnata con Det. del Resp. n. 592 del 05-10-201;
sul bilanci

<ne Pistruttore del procedimento ¢ la Sig.ra: Baiamonte Antonietta;
esi che il presente provvedimento é rilevante ai fini dell’amministrazione trasparente d
cuiald.lgs. n. 33/2013;
5. ditrasmettere il presente atto:
- ail'Ufficic Ragioneria per il pagamento ca effettuarsi tramite bonifico bancario o mandato;
- alt io i Segrateria che provvedera alla pubblicazione entro il termine perentorio fissato dallar:
18 delia L.R. 15 dicembre 2008, n.22, sostituito dall'art. 6 della L.R. 11/2015, pena la nullita dellatte
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La Rasppns,

4, comma 4, dei Tuei si riscontra la regolarita amministrativa, contabile e fiscale de

At sensi defl'articolo
presente atio e si autorizza I'emissione de! mandato di pagamento.come in premessa specificato
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