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OGGETTO 

Presa atto elenco nominativo dei beneficiari del  contributo  sostitutivo  del 

servizio di trasporto dei disabili frequentanti le scuole dell’obbligo. Anno 

scolastico 2020-2021. Impegno somme periodo novembre-dicembre 2020. 

 

LA RESPONSABILE 
 

DETERMINA 

 

Per le motivazioni sopra riportate ed integralmente richiamate per fare parte del presente atto:  

 

1. prendere atto dell’elenco,   Allegato “A” del presente provvedimento ( i cui dati si omettono ai 

sensi del Decr. Lgs. n. 196/03 così come modificato ed integrato dal Decr. Lgs, n. 101 del 10-

06.20),  dei  27 richiedenti ammessi al servizio “Contributo sostitutivo del servizio di trasporto 

alunni disabili presso le scuole dell’infanzia , primarie e secondarie di I° “ per l’anno scolastico 

2020-21;  

2. 1) Di impegnare ai sensi dell’art. 183 del D. Lgs. 267/2000 e del principio contabile applicato 

all. 4/2 al D.Lgs n. 118/2011, la somma di € 3.500.00sul cap. n. 195600/1, denominato 

“Rimborso alle famiglie per trasporto disabili”, corrispondente ad obbligazioni giuridicamente 

perfezionate, con imputazione all’esercizio 2020 in cui le stesse sono esigibili; 

 

 

 

http://www.comune.favara.ag.it/


Eserc. Finanz. 2020     

Cap./Art. 195600/1 Descrizione Rimborso alle famiglie per trasporto disabili  

Intervento  Miss./Progr.  PdC finanziario  

Centro di costo  Compet. Econ.  Spesa non 

ricorr. 
 

SIOPE  CIG  CUP  

Creditori  Famiglie utenti disabili 

Causale 
Rimborso spese benzina alle famiglie di soggetti disabili frequentanti le scuole 

dell’obbligo 

Modalità finan. 100% Fondi Comunali 

Imp./Pren. n.  Importo € 3.500,00  ====== 

 

3. Di rendere noto che il responsabile  del procedimento è la Sig.ra: Baiamonte Antonietta; 

4. Dare atto che l’elenco dei beneficiari stilato in forma integrale trovasi  depositato presso 

l’ufficio di Servizio Sociale del Comune ed è disponibile ai legittimi interessati con le modalità 

previste dalla vigente normativa in materia di accesso agli atti amministrativi; 

5.  di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolarità amministrativa-contabile di cui all’articolo 

147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, la regolarità tecnica del presente provvedimento in ordine 

alla regolarità, legittimità e correttezza dell’azione amministrativa, il cui parere favorevole è reso 
unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del responsabile del servizio; 

6. di dare atto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 

267/2000 e dal relativo regolamento comunale sui controlli interni, che il presente 

provvedimento, oltre all’impegno di cui sopra, non comporta ulteriori riflessi diretti o indiretti 

sulla situazione economico finanziaria o sul patrimonio dell’ente; 

7. di dare atto, altresì, che il presente provvedimento  è rilevante ai fini dell’amministrazione 

trasparente di cui al d.Lgs. n. 33/2013;  

8. di trasmettere il presente atto: 

     - all’Ufficio di Segreteria per l’inserimento nella raccolta generale. 

 

 Favara lì ___________________                                                   Favara li ___________________ 

                                                 

 

 La Responsabile del Servizio       

 F.to D.ssa  Evelyn Corallo                                                                                                                                                                                                                                             

………………………………………..                                                     La Responsabile della P.O.3 

                                                                                                                F.to Dott.ssa Faletra Gemma 

………………………………… 
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