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| ATTO DI L!QU!DAZ!QN-E
Reg. di Sett. N. J 3F DEL...Q.E,[Qé.[.TZQJ%

.........................

Reg. Gen. N. .2140 DEL 0716‘3(249/(?

riabilitazione in favore della signora Tragna Maria.

J ' Liquidazione contributo sostitutivo del servizio di trasporte disabili presso centri di ;
Pericdo: settembre-dicembre 2017. l

LOGG EFTO

iL RESPONSAB?LE

Premesso: o :
. - che con atto.n. 27 det 14-03-2016 la Giunta Comunale, a seguito deile richieste di rzmborso spese di
benzina presentate da afcuni gemtorr per 'accompagnamento dei figli disabili presso centri di riabilitazione
non ubicati nel territario- comunale &, comunque, sempre allVinterno del territerio provinciale, ha fissato
un nuovo criterio dicalcolo def contributo da erogare in case di frequenza di centri di cui sopra;

- che, nello stesso atto, sono state stabilite delle dirattive atte a disup!mare f’erogazzone di tale

contr:buto ‘ o

- vista la nota prot. m. 18045 del 05-04-2018 presentata dalta signora Tragna Maria con fa quale & stato
trasmesso il foglio di presenza refativo alla frequenza del centro di- riabilitazione “AIAS” ubicato a
‘Agrigento da parte dei propri figh durante i mesi di settembre ; ottobre, novembre e dicembre 2017 ai fini
del rimborso delle spese di benzina sostenute per I'accompagnamento dei propri congiunti disabili;

- tonsultato il site dell’ACT ger il computo dei chitometri che intercorrono tra Favara e Agrigento dove

sono-ubicatii centri sopra citati;
- Viste le attestazioni di frequenza rilasciate dai sopra citati centri con le quali si certificano le giornate di

effettiva frequenza dei fruitori durante i mes; sopra indicati;
Vista la Delibera di Consiglio Comunale n. 97 del 02-10-2017 con la quale e stata approvata la variazione di

bilancio inserendo la somma di € 126.000,00 nel capitolo di riferimento;
-vista la Det. del Responsabile deila £.0.1 n. 592 del 05-10-17 avente ad oggetto: ”!mpegno somme pen‘a
realizzazione del servizio di trasporto in favore dei soggetti portatori di handicap che frequentano le scuole

dell’infanzia, primarie e secondarie di 1+ grado e i centri di rigbilitazione. Anno 2017 “con la quale si &
provveduto ad assumere impegno di spesa n. 1092/17 df Euro 126.000,00 sul Cap. n. 1958 del bilarcio

asercizio 2017;

DETERMINA




1. diliguidare la spesa complessiva di Euro £ 518, 00 a favore del creditore di seguito indicato:

Impeghno-

Capnmlo ' N.eanno |

1958

£€518,00

2. dare atto che la somma di €518,00 é stata gia impegnata con Det. del Resp. n. 592 del 05-10-2017

sul bilancio esercizio 2017;

Di rendere noto che il responsabile del procedimento & la Sig.ra: Baiamonte Antonietta

4. didare atto, altresi che il presente provvedimenta & rilevante ai fini dell’'amministrazione rrasparente di
cui al d.Lgs. n. 33/2013;

5. ditrasmettere il presente atto:

. all'Ufficio Ragioneria per il pagamento da offettuarsi tramite mandato;

- all'Ufficio di Segreteria che provvedera alla pubblicazione entro il termine perentorio fissato
dallart. 18 della L.R. 16 dicembre 2008, n.22, sostituito dali’art. 6 della L.R. 11/2015, penala nullita
dell’atto; .

. Al Referente per la trasparenza per gli adempimenti di competenza.

Favarali

Il Responsabile delpervizio | Rasponsabile della P.C.1
£ o

e

PSolo per i pagamenti effettuati in conto competenza




Al sensi dell'articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra |a regolarita amministrativa, contabiie e fiscale del

presente atto e si autorizza I'emissione del mandato di pagamento come in premessa specificato.

MANDATI EMESSI




), SR DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

| La presente determinazionedviene.pubblicata allAlbo Pretorio per giomi 15 consecutivi

Il Responsabile del servizio




