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COMUNE DI CATENANUOVA

- PROV. DI ENNA
P.1. 80001380866

/ETTORE SOLIDARIETA’ SOCIALE
Prot. n ‘??30 del ,ﬂ(d Lo

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
N. 188 DEL 01/10/2015

Oggetto: Impegno spesa per erogazione contributo in favore di famiglia affidataria.

IL RESPONSABILE
nominato dal Sindaco con determina n. 8 del 21/01/2015;

Richiamata Ja propria determina n. 84 del 04/05/20154 con la quale si & provveduto
all’erogazione in favore della famiglia affidataria di minore S.C. di un contributo economico mensile
di €. 400,00 ai sensi dell’art. 5 del Regelamento Comunale, con decorrenza dal mese di aprile 2015 e
per mesi 6;

Considerato che permangono le condizioni di aﬂ'ldo cost come disposto dal Presidente del
Tribunale per i Minorenni di Caltanissetta nel decreto del 02/04/2013;

Considerato che occorre procedere all’ impegno spesa per ’erogazione del contributo mensile

" per ulteriori mesi 4 (quattro);

Vista la delibera del consiglio comunale n. 43 del 22/09/2015 con la quale & stato approvato il
bilancio di previsione 2015, con allegata la relazmne previsionale e programmatica, bilancio
pluriennale 2015 — 2017,

Vista la L.R. n.22/86;

Visto il Regolamento Comunale approvato con delibera consiliare n. 27 det 14/12/2007;

Ritenuto pertanto provvedere in merito; .

- DETERMINA

. Per quanto espresso nella premessa narrativa, che fa parte mtegrante del presente dispositivo

costituendone motivazione ai sensi deliart. 3 della Lr. n. 10/1991:

1. - di erogare in favore della famiglia affidataria di-minore S.C. un contributo ecoromico mensile di

€. 400,00 ai sensi dell’art. 5 del Regolamento sull’affido familiare di minori approvato con
delibera consiliare n, 27 del 14/12/2007, con decorrenza dal mese di ottobre 2015 ¢ per mesi 4;

2. di impegnare la somma di € 1.200,00 con imputazione al Tit. 1.10.04.05 del bilancio 2015
relativa al periodo ottobre, novembre e dicembre 2015 e di prenotare "impegno di €. 400,00 con
imputazione al Tit. 1.10.04.05 del bilancio pluriennale per mese 1.

- di dare atto che Pufficio Ragioneria emetta mandato di pagamento mensile di €. 400,00 a favore
della famiglia affidataria;

4. trasmettere copia del presente provvedimento al Responsa.btle del Servizio Finanziario per

I’apposizione del visto di regolarita contabile attestante ia copertura della spesa, a norma dell’art.
151 comma 4 del Decreto Leg.vo n.-267/00;

5. pubblicare la presente all’Albo Pretorio, s

della normativa vigente.
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o b & in Amministrazione Trasparente ai sensi
N

11 Resp.le Procedlmento

- Il Resp.le Setiore

Dott.ssa Anté_fﬁ' Cuocina r_
VISTO DI REGOLARIT.&’ CONTABILE / - :

Si attesta che ’impegno assunto con la presente determmazmne viene imputato per €. 1.200,00 al Tit,
1.10.04.05 del bilancio 2015 ¢ per €. 400,00 sul bilancio pluriennale.




