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DETERMINAZIONE DI IMPEGNO DI SPESA E CONTESTUALE
LIQUIDAZIONE

OGGETTO: - Sostegno economico volto al riconoscimento del lavoro di cura del familiare-caregiver,

in favore di soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (S.L.A.)

IL DIRIGENTE

Premesso che il Fondo Nazionale per la non autosufficienza prevede finanziamenti per la
realizzazione di prestazioni, interventi e servizi assistenziali nell’ambito dell’offerta integrata dei
servizi socio — sanitari in favore di persone affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA):

Visto il . A. n. 899/2012 che approva I'allegato relativo all’ Avviso Pubblico per i progetti
finalizzati al miglioramento della qualita della vita dei soggetti affetti da SLA;

Considerato che nell’ambito degli interventi di cui sopra € previsto un sostegno economico
volto al riconoscimento del lavoro di cura del familiare — caregiver, per un importo complessivo di
€ 7.200,00,

Vista la nota, introitata al protocollo dell’Ente al n. 28507 del 30/09/2016, pervenuta dal
Comune di Gravina di Ct, quale Comune Capofila, con la quale ¢ stata trasmesso il contributo a
questo Ente, per il sostegno economico in favore di n. 3 beneficiari puntesi in possesso dei requisiti
prescritti dal su citato D.A_;

Rilevata la necessita di assumere formale impegno di spesa ai sensi dell’art. 183 del
T.U.E.L. del Decreto Legislativo n.°267 del 18/08/2000;

Vista la deliberazione del C.C. n. 32 del 13/07/2016 ad oggetto: <<Approvazione Bilancio
di Previsione 2016 — Bilancio di Previsione Pluriennale 2016/2018 e Relazione Previsionale e
Programmatica=>>;

Vista la deliberazione della G.M. n. 75 del 19/07/2016 ad oggetto: <<Approvazione Piano
Esecutivo di Gestione anno 2016>>;

Vista la documentazione istruttoria e dato atto della regolaritd tecnico amministrativa del
procedimento;
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Dato atto che il parere di regolaritd contabile e |’attestazione di copertura finanziaria sono

espressi preventivamente alla definitiva adozione del presente provvedimento ai sensi dell’art. 147
bis, comma 1, del Dlgs. N. 267/2000, introdotto dall’art. 3, comma 1, lettera d) della Legge
213/2012, e, che, ai sensi dell’art. 184, comma 4 del Dlgs su citato, il servizio finanziario effettua,
secondo i principi e le procedure di contabilita pubblica, i controlli e i riscontri amministrativi,
contabili e fiscali sugli atti di liquidazione;

1)

2)

3)

4)

Visto: 1l Segretario Generale

Ritenuta la propria competenza a determinare in merito;

DETERMINA

di disporre, per le causali esposte in premessa, 'impegno di spesa ¢ la contestuale
liquidazione per provvedere a concedere il sostegno economico ai beneficiari di cui
all’allegato elenco, formante parte integrante e sostanziale del presente atto;

dare atto che 1’assunzione di formale impegno di spesa per € 7.200,00 sard a carico del
bilancio — esercizio finanziario 2016 - con imputazione all’intervento n® (cap. 1853) ed
accertare la corrispondente somma al cap, 2040,

di dare mandato al settore Finanze di emettere il relativo mandato di pagamento per i
soggetti ammessi, indicati nell’allegato elenco, formante parte integrante e sostanziale del
presente atto;

dare atto che la somma & esigibile nell’anno 2016;

di pubblicare la presente all’Albo Pretorio on line come previsto dall’art. 32 della Legge n.
69 del 18/06/2009 e I'inserimento nel sito web — sezione Atti Amministrativi — come
disposto dall’art. 18, comma 1, della L. R. n, 22 del 16/12/2008, nonché, sul sito web —
sezione Amministrazione Trasparente, D. Lgs. N. 33 del 14/03/2013, sezione Provvedimenti
— Provvedimenti Dirigenti.
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IL SETTORE FINANZE

Visto di regolarita contabile, attestante la copertura finanziaria, come da schch allegata .

IL RAGIGNI RE CAPO
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VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

UrFIiCIOLI T Ty L

Funvcaza .;_[1 _Eh_ﬂ_-.[_l_.ﬁ:!l'? \_L\

U\



