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L : quwdanone contributo sostitutivo-del servizio di trasporto dei disabili frequentanti il
OGGETTO centro di riabilitazione ubicato a San Cataldo al sugnorﬂﬂlﬁfl § Mesi di ottobre 2019

i RESPONSABILE

= Vlsto il Decr. Lgs. n. 267/2000 come_modificato ed mtegrato dal D.Lgs. n. 126/2014 ed in particolare gli
‘art, 183 c.5e 184;
- Visto il Decr.’'Lgs. n. 118/2011 éd m partlcolare il prmcnpio contabale applicato della contabilita f‘ nanziaria -
(all. 4/2);
- il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;
- il regolamento comunale di contablhta _ :
- il regolamento comunale dei contratti;

- il regolamento comunale sui controlli interni;
" - vista la Delibera di Consiglio Comunale n. 79 del 23- 11-2016 con la quale & stato dichiarato il dissesto

dell’Ente;
-Dato atto che, ai sensi dell’articolo 80, comma 1, del d.Lgs. n. 118/2011 dal 1° gennaio 2015 trovano

applicazione le disposizioni inerenti il nuovo ordinamento contabile, laddove non diversamente disposto;

~ - vista la Determina Sindacale n. 24 del 08-05-2019 -avente per oggetto “ Conferimento incarico di
responsabile della posizione organizzativa n. 3 " Servizi Sociali e Pubblica lstruzmne” alla Dott.ssa Faletra
Gemma inquadrata nella categoria D, ed attribuzione alla stessa delle funzioni di cui all'art. 109 del D.L.gs
18.08.2000, n. 2677; _

-Visto l'art. 51 della legge n. 142/90 modificato dall’art.6 della legge n. 127/97 e I'art. 3 comma 2 del D. Lgs
n. 29/93 e successive modifiche ed integrazioni che dcsaplmano gli adempimenti di competenza dei

responsablll di settore,
- vnsta la Dehbera di G. M n.27 del 14 03- 2016 con Ia quale a seguito delle richieste di nmborso spese




e e B e

di benzina presentate da alcuni genitori per I'accompagnamento dei figli disabili presso centri di
riabilitazione non ubicati nel territorio comunale e, comunque, sempre all'interno del territorio provinciale,
ha. fissato un nuovo criterio di calcolo del contributo da erogare in caso di frequenza dei centri di cui

sopra; :
- che, nello stesso atto, sono state stabilite delle direttive atte a disciplinare l'erogaznone di tale
_contributo; .

- vista la nota prot. n. 51868 del 27-11-2019 presentata dal signor OHI{S(} con la quale e stato trasmesso
il certificato di presenza relativo alla frequenza del centro di riabilitazione “Progetto di vita” Onlus, ubicato
a San Cataldo. da parte del proprio figlio durante il mese di ottobre 2019 ai fini del rimborso delle spese di
benzina sostenute per I'accompagnamento del proprio congiunto disabile;
- Vista [’ attestazione di frequenza rilasciata dal sopra citato centro con la quale si certificano le glornate di
effettiva frequenza del minore durante il mese sopra indicato; =
-Richiamata la propria Determinazione n.706 del 10-06-2019, ad oggetto ”Contnbuto sostitutivo servizio
di trasporto disabili presso i centri di riabilitazione. Anno 2019. Impegno somme” con la quale si &
provveduto ad assumere I'impegno di spesa n. 4846 del 05-06-2019 di € 24.148,00 sul cap. 1956 art 1 del
bllanCIO esercizio 2019;

DETERMINA

1. di liquidare la spesa complessiva di Euro € 468,00 a favore del creditore di seguito indigato:
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2. Di rendere noto che il responsablle del procedlmento & la Sig.ra: Baiamonte Antometta
3. di dare atto, altresi che il presente provvedimento non ¢ n!evante ai fini dell’ammmlstrazvone
~ trasparente di cui al d.Lgs. n. 33/2013; ' :
4. ditrasmettere il presente atto:
- all’Ufficio Ragioneria per Pemissione del relativo mandato di pagamento da effettuarsi tramite’
bonifico sul conto corrente del creditore sopra indicato all'IBAN gia in possesso dell'ufF icio ragioneria;
- all’Ufficio di Segreteria che provvedera alla pubblicazione entro il termine perentorio fi fissato
dall'art. 18 della L.R. 16 dncembre 2008, n.22, sostntunto dall’art. 6 della L.R. 11/2015 pena la nuIIlté
~ dell'atto; ' .

‘Favarafh-—__ g ' N o Favara

N :Résponsabilé del Servizio \ , . ,
" Doti.ssa Evelyn Corello St T -'La Responsabile della P.O.3 "

. 'Solo peri pagamenti effettuati in conto competenza




" Al sensi deli'articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regolarita amministrativa, contabile e fiscale del

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

;Daté'..&.I»Qf.l..@.i.a...,... o ' |
. ' ~ ' L’addetto al servizio,
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| La presehte determin:

' N. et DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

azione viene pubbhcata all'Albo Pretorio per gio

el u.&&&...%‘???...,g...a. ............ i

mi 15 consecutivi




