Municipio della Citta di Naso
Citta Q/Zet'ropoﬁtana di Messina

W“P”F 18 MAR, 2016 L

del

- Copia Delibera di Giunta Municipale

OGGETTO: Assegnazione somma al Responsabile dell’Area Amministrativa per liquidazione
Buono Socio Sanitario anne 2015.

L’anno dyemilasedici, il giorno %1 @AQDTTO ~ del mese di . \J{ ‘ﬂﬂ% b

alle ore

: g{) , nella sala del Comune suddetto, a seguito di regolare convocazione, la Giunta
Municipale si & riunita nelle seguenti persone:

1. Cognome e Nome Carica Presenze Assenze
1|Avv. Daniele Letizia Sindaco 74
2 |Randazzo Mignacca Giuseppe Vice Sindaco -
3 |\ Parasifiti Maria Assessore S
4|\ Rubino Giovanni Assessore ><
5 |Rifici Filfippo Massimiliano Assessore X<

Con la partecipazione del Segretario Comunale Dott.ssa Carmela Calio.

II Presidente, riconosciuto legale il numero degli intervenuti, dichiara aperta la seduta ed invita i

presenti a deliberare sull’argomento in oggetto specificato.
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OGGETTO: Assegnazione somma al Responsabile dell’ Area Ammlmstratwa per liquidazione
Buono Socio Sanitario anno 2015, H0T G0 £

|3
4

Premesso

Che con la Legge 8 Novembre 2000, n. 328, sono state emanate direttive per la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali;

Visto il D..P. 4 Novembre 2002, relativo all’Approvazione delle Linee guida per Iattuazione del piano
socio-sanitario della Regione Siciliana, redatto in osservanza alla citata Legge 328/2000;

Visto Iart. 10 della L. R. n.10/2003, relativo alla tutela e valorizzazione della famiglia che autorizza
1’ Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e delle Autonomie Locali alla concessione di
“Buoni socio-sanitari” da corrispondere con carattere periodico, a nuclei familiari con anziani non
autosufficienti e/o disabili gravi;

Visto il D. P. 7 Luglio 2005, con il quale vengono “definiti i criteri per |’erogazione del buono socio-
sanitario in favore dei nuclei familiari con anziani non autosufficienti o disabili gravi ex art. 10 della L. R. n.
10/2003”, nonché il D. P. 7 Ottobre 2005 con il quale sono state approvate alcune modifiche ai suddetti
criteri e modalita di erogazione;

Che I’ Assessorato competente, per I’anno 2015 ha assegnato in favore del Comune capofila del Distretto
Socio-Sanitario di S. Agata Militello, del quale questo Comune fa parte, la complessiva somma di €
97.644,72 ed accreditato la somma di € 48.822,32, quale primo acconto della somma  spettante;

Che con nota prot. n. 6901 del 2/03/2016 il Comune Capofila ha comunicato che la somma spettante al
Comune di Naso & pari ad € 2.393,25 e che la stessa ¢ stata trasferita alla tesoreria comunale di questo
Comune;

Che, pertanto, occorre assegnare al Responsabile dell’Area Amministrativa la suddetta somma, affinché
provveda a liquidarla agli aventi diritto;

Vista la L. 328/00;

Viste le vigenti disposizioni in materia;

Vista la L. R. 23/98;

Visto il bilancio pluriennale 2015/2017, approvato con Delibera Consiliare n.78 del 09.11.2015 esecutivo,
avente carattere autorizzatorio;

Visto il D.M. 1/03/2016 con il quale ¢ stato, ulteriormente, prorogato il termine della deliberazione
del bilancio di previsione per I’anno 2016, da parte degli Enti Locali, al 30-04-2016;

Visto I’art. 163, comma 3 del D.Leg.vo 267/2000;
Visto I'Ordinamento Amministrativo EE. LL.;

SI PROPONE CHE LA GIUNTA DELIBERI

Per i motivi esposti in premessa
1) Di assegnare al Responsabile dell’ Area Amministrativa la somma di € 2.393, 25 trasferita a questo
Ente dal Comune capofila del Distretto Socio Sanitario n. 31, quale 1° acconto per il Bonus Socio
Sanitario- anno 2015. s
2) Di demandare al Responsabile dell’Area Amministrativa tutti gli atti conseguenti al presente
provvedimento.

3) Trasmettere la presente all’ufficio di Ragioneria e di Segreteria per i provvedimenti di competenza.

11 Responsabile del procedimento
F.to Rita Origlio [L. PROPONENTE
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Parere del Responsabile del servizio in ordine alla regolarita tecnica

Al sensi dell’art. 49, comma 1°, del D.Lgs. 267/00 per come modificato dall’art. 3, comma 1, lett.b)
L. n. 213/2012 e successivamente modificato .dal D.Lgs. n. 126/14, a sua volta contenente
disposizioni integrative e correttive del 1. Lgs §;¢1‘1 ed ai sensi dell’art. 12, L.R. n. 30/00, per
quanto concerne la regolarita tecnica della p10pos’fa di deliberazione relativa all’ oggetto esprime
parere: Favorevole.

Naso, ) ) i (D % (959 }6 Il Responsabile

F.to dott.ssa Basilia Russo
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Parere del'Responsabile dell’ufficio di ragioneria in ordine alla regolarita contabile

Al sensi dell’art. 49, comma 1°, del D.Lgs. 267/00 per come modificato dall’art. 3, comma 1, lett.b)
L. n. 213/2012 e successivamente modificato dal D.Lgs. n. 126/14, a sua volta contenente
disposizioni integrative e correttive del D.Lgs. n. 118/11 ed ai sensi dell’art. 12, L.R. n. 30/00, per
quanto concerne la regolarita contabile della proposta di deliberazione relativa all’oggetto esprime
parere: Favorevole.

Naso, 6 11 Responsabile dell’ufficio ragioneria
_ F.to Dott.ssa Giuseppina Mangano

LA GIUNTA MUNICIPALE

Vista la superiore proposta di deliberazione;

Considerato che occorre provvedere in merito;

Visto il T. U. D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 ¢ ss.mm.1L.;

Vistala L. R. n. 30 del 23 dicembre 2000;

Visti i pareri favorevoli espressi ai sensi dell’art. 49, comma 1°, del D.Lgs. n. 267/00 per come
modificato dal D. L. 10/10/2012, N. 174 e successivamente dal D.Lgs. n. 126/14, a sua volta
contenente disposizioni integrative e correttive del D.Lgs. n. 118/11;

Visto 1’Ordinamento Amministrativo EE. LL. vigente in Sicilia, approvato con L. R. 15/03/1963, n.
16 e successive modifiche ed integrazioni;

Viste le LL. RR. N. 48/91, n. 7/92, n. 26/93, n. 32/94, n. 23/97, n. 35/97, n. 39/97, n. 23f98

Visto lo Statuto Comunale,

Con VOTI UNANIMI FAVOREVOLI espressi nei modi e termini di legge;

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta di deliberazione che si intende integralmente trascritta ad ogni
effetto di legge nel presente dispositivo.



Letto, confermato e sottoscritto

Yin
L’ Assessore anziano
Fio 4105692 RaiMdte Y-

Il Segretario Comunale
F.to Dott.ssa Carmela Calio

E’ copia da servire per uso amministrativo

1 8 MOR. 2018

Naso,

11 Segretario Comunale
Dott.ssa Carmela Calid

Certificato di Pubblicazione
Il sottoscritto Segretario Comunale, su conforme relazione
dell’addetto alle pubblicazioni, visti gli atti d’ufficio
CERTIFICA

Che la presente deliberazione, ai sensi dell’art. 11 della L. R. n.

44 del 3/12/1991, & stata pubblicata al]l’albo Pretorio di questo
Ente per 15 giorni consecutivi dal

(reg. pub. N. ).

Naso

L’addetto alle pubblicazioni Il Segretario Comunale

F.to F.to Dott.ssa Carmela Calid .

Si attesta che la presente Deliberazione

E’ rimasta pubblicata all’ Albo Pretorio di questo Comune per 15 giorni consecutivi e che contro di

essa non sono stati presentati opposizioni o reclami.

E’ stata trasmessa ai capi gruppo consiliari con nota n. del

Naso,

- Il Segretario Comunale
F.to Dott.ssa Carmela Calio

Si certifica che la presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva il

decorsi 10 giorni dalla pubblicazione

Naso,

Il Segretario Comunale
F.to Dott.ssa Carmela Calid

La presente deliberazione ¢ immediatamente
esecutiva ai sensi dell’art.
della L.R. 44/91

Naso,
Visto: Il Segretario Comunale
F.to Dott.ssa Carmela Calid

E’ copia da servire per uso amministrativo

Naso,

Il Segretario Comunale
Dott.ssa Carmela Calid




