Mo DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

COMUNE DI FAVARA
PROVINCIA DI AGRIGENTQ
AREA 1 SERVIZI AL CITTADINQ E S.T.
Servizi Sociali

tel: 0922 448363- fax: 0922 33365
- www.comune.favara.ag.it

ATTO Di LIQUIDAZIONE

Reg. di Sett. N, .. UL pEL X A2 204,

Reg. Gen. M. ”2'1’3 ............ DEL 2412 Cels

Liquidazione contribute sostitutivo del servizio di trasporto alle famiglie dei disabili che
frequentano i centri di riabilitazione ubicati fuori dal territorio comunale.
OGGETTO Periodo: agosto-novembre 2016.

IL RESPONSARBILE
Premesso:

- che con atto n. 27 del 14-03-2016 la Giunta Comunale, a seguito delle richieste di rimborso spese
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'internc del territorio
provinciaie, ha fissato un nuovo criterio di calcole del contributo da erogare in caso di frequenza di
centri di cui sopra;
- che, neilo stesso atto, sono state stabilite delle direttive atte a disciplinare I erogaz:one di tale
contributo e precisamente: :

1) erogare alle famiglie che accompagnanc i propri congiunti disabili presso | centri di riabilitazione ubicati
al di fuori del territorio comunale un contributo pari a € 0,30 per ogni ch:!ometro percorso durante il
tragitio di A/R;

2} effettuare il calcolo delle distanze chilometriche utilizzando il sito istituzionale dell’ ACI;

3) erogare il contributo giornaliero per un solo tragitto di andata e ritorno; _

4) a parita di tipologie di cure riabilitative ricevute, erogare un contributo giornaliero pari a quello dovuto
per il tragitto da effettuare per raggiungere il centro riabilitativo pill vicino al territorio di Favara;

- viste le note prot. n. 49259 del 10-11-2016 & prot. n. 53465 del 06-12-2016 presentata dal signer Baio

Giuseppe con ie quali vengono trasmessi gli attestati di frequenza del centro di riabilitazione “Progetto di

vita” Onlus da parte del figlio disabile ai fini del rimborso delle spese di benzina sostenute ner

{"accompagnamento presso detto centro nei mesi di OTTOBRE £ NOVEMBRRE 2016;

- viste le note prot. n. 50272 del 17-11-2015 def 17-11-2016 , presentate dalla signora Pletto Domenica con

la quale vengono trasmessi gli attestati di frequenza del centro di riabilitazione AIAS di Agrigento da parte

delia propria figlia, durante i mesi di settembre e ottobre 2018, ai fini del rimborso delle spese di benzing

sostenute per 'accompagnamento presse detto centro;

- vista ia nota prot. n. 50791 def 21-11-2016 presentata dal signor Casa Giuseppe con la guale vengono

trasmesse le attestazioni di frequenza dei centro di riabilitazione “AIAS ubicato ad Agrigento da parte def




proprio figlio durante | mesi di luglic, agosto e settembre 2016 al finl del rimborsc delle spese di benzina
sostenute per 'accompagnamente del congiunto disabile;

- vista la nota prot. n. 48212 del 4-11-2016 presentata dal signor Patti Gianluca con la quale viene
trasmesso il certificato di frequenza del centro di riabilitazione “Progetto di vita” Onlus , ubicato a San
Cataldo , da parte del propric figlio, durante il mese di ottobre 2016, ai fini del rimborso delle spese di
benzina sostenute per I'accompagnamento presso deito ceniro;

- viste le note prot. n. 49271 det 15-11-2016 e prot. n. 53672 del 7-12-2016, presentate dalla signora
Contino Maria con la quale vengono trasmessi gli attestati di frequenza del centro di riabilitazione AIAS di
Agrigento da parte della propria figlia, Vetro |. durante i mesi di agosto ,settembre e ottobre 2016, ai fini
del rimborso delle spese di benzina sostenute per 'accompagnamento presso detto centro;

-vista Vistanza prot. n. 33840 del 29-07-2016 con la quale la signora Zarbo Rosa chiede di fruire del
rimborso spese di benzina per 'accompagnamento del figlio Zagarella A. presso il centro di riabilitazione
AIAS di Agrigento;

- vista la nota prot . n. 52033 del 28-11-2016 presentata daila signora Zarbo Rosa con la quale viene
trasmessa ['attestazione di frequenza del centre di riabilitazione “AlAS ubicato ad Agrigento da parte del
proprio figlio durante | mesi di agosto e settembre 2016 ai fini del rimborso delle spese di benzina
sostenuie per {accompagnamento del congiunto disabile;

- consultato il sito del AC! per il compute dei chilometri che intercorrono tra Favara e i paesi dove sono
ubicati i tre centri sopra citati e rilevato che: la distanza tra Favara e Canicatti e pari a circa 30 Km, per un
totale A/R di 60 KM, quella che intercorre tra San Cataldo e Favara & pari a Km. 44 per un totale A/R di 88
Xm e quella che intercorre tra Favara ed Agrigento & paria 12 Km per un totale A/R di 24 Km;

- Viste le attestazioni di frequenza rilasciate dai sopra citati centri con le quali si certificano le giornate di
effettiva frequenza dei-minori durante i mesi sopra indicati;

- Richiamata !a propria determinazicne n. 641 del 29-07-16 ad oggetto: “Impegno somme per il pagamentc
dei voucher e dei contributi da concedere afle famiglie dei portatori di handicap per il servizio di trasporto
presso le scuole dellinfanzia primarie e secondarie di I° grodo e i centri di rigbilitazione. Spesa anno 2016
“con la guale si & provveduto ad assumere Vimpegno di spesa n. 975/16 di Euro 50.000,00 sul Cap. n.
1964/03 del bilancio 2016;

DETERMINA

&

1. diliquidare la spesa complessiva di Euro € 2.308,00 a favore dei creditori di seguito indicati:

Baio Giuseppe £ 676,00 1964/03 1 n.;‘51 BAEG?F;G;H(}:;;MI
Casa Giuseppe £ 402,80 : 1964/03 n.975/16 | CRMGPP76L07G273D
Pietto Domenica . € 235,60 1964/03 n.975/16 PLTDNCSSMASDS 14L
Patti Gianiuca € 418,00 1964/03 n.875/16 PTTGLCR5RO1A089G
Contine Maria € 387,680 1964/03 n.974/16 CNTMRA76560A0854
Zarbo Rosa £ 160,00 1964/03 n.974/16 | ZRBRSO38A50D5148

' Sclo per i pagamenti effettuati in conto competenza

I

dare attc che la somma di 2.308,00 2 stata gid impegnata con Det. del Resp. n. 641 del 29-07-2015
“sul bilancic 20185;
3, didare atto, altresi che il presenta provvedimento ¢ rilevante ai fini dell’amministrazione trasparente di
cui al d.lgs. n. 33/2013; '
4, ditrasmetiere il presente atto: _ _
- alv Ufficio Ragioneria per il pagamentc da effettuarsi tramite bonifico bancaric ¢ mandato;
- all Ufficio di Segreteria che provvedera alla pubblicazione entro il termine perentorio fissato dall’art.
18 della L.R. 16 dicembre 2008, n.22, sostituito dall’art. 6 della L.R. 11/2015, pena la nullita dell’atto.

Favara i} ) Favara li

Il Responsabile del Servizio | . Il Respons

Al sensi dell’articoio 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regolaritad amministrativa, con_tabile e fésc_a_ie del

prasente atlo e si autorizza 'emissione del mandato di pagamento come in premessa specificato.




