HA ASTI

COMUNE DI CATENANUOVA

PROYV. DI ENNA
P.1. 80001380866

SETTORE SOLIDARIETA’ SOCIALE

Prot. nJO&ﬁ{del ZIJ.o‘ e ¥

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
N. 290 DEL 22/09/2017

Oggetto: Erogazione assistenza economica straordinaria urgente o di emergenza ai sensi dell’art. 8 del

Regolamento Comunale.

IL RESPONSABILE

nominato dal Sindaco con determina n. 8/2015;

Vista la delibera consiliare n. 34 del 06/10/2003, esecutiva, con la quale questo Ente ha
approvato il Regolamento di Assistenza Economica;

Visto I’art. 8 del suddetto Regolamento che disciplina I’assistenza economica straordinaria
urgente o di emergenza;

Viste le istanze presentate da diversi richiedenti tendenti ad ottenere un intervento economico
ai sensi dell’art. 8) del suddetto regolamento, corredate dalla necessaria documentazione, depositata
presso I"ufficio servizi sociali in rispetto delle norme di tutela della privacy;

Preso atto che Iistruttoria delle istanze, compiuta sulla base della documentazione prodotta
dai richiedenti, ha avuto esito positivo e si & conclusa con la proposta del contributo da parte
dell’ufficio competente applicando a tal fine i criteri e le modalita previsti dall’art. 8 del citato
Regolamento comunale;

Considerato che in conformitd a quanto sopra evidenziato, ricorrono i presupposti per la
concessione di un contributo economico straordinario urgente nella misura stabilita dall’art. 8 del
citato regolamento;

Vista la delibera del consiglio comunale n. 19 del 25/08/2017 con la quale ¢ stato approvato il
bilancio di previsione 2017, con allegata la relazione previsionale e programmatica, bilancio
pluriennale 2017 —2019;

Vista la L.R.n. 1/79;

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

DETERMINA

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

costituendone motivazione ai sensi dell’art. 3 della L.r. n. 10/1991:

1. disporre I’erogazione di un contributo economico straordinario urgente, per le motivazioni
esposte in narrativa, ai sensi dell’art. 8) del Regolamento Comunale, in favore dei soggetti
richiedenti, per I’importo accanto ad ognuno di essi segnato, somma stabilita in base alla
composizione del nucleo familiare, come dall'elenco allegato;

2. imputare la somma di €. 1.794,00 sul corrispondente codice di bilancio 12.04-1.04, cap.1434/0,
eserc. finanz. 2017;

3. trasmettere copia del presente provvedimento al Responsabile del Servizio Finanziario per
I’apposizione del visto di regolarita contabile attestante la copertura della spesa, a norma dell’art.
151 comma 4 del Decreto Leg.vo n. 267/00;

4. pubblicare la presente all’Albo Pretorio, sutmite web e in Amministrazione Trasparente ai sensi
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Dott.ssa W,ﬂcma
VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ‘

Si attesta che I’impegno assunto con la presente determinazione viene imputato sul-corrispondente
codice di bilancio 12.04-1.04, cap.1434/0, eserc. finanz. 2017. AV Py

1i(Resp. 1 Séryizio Finariziario
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GENERALITA'

ESTREMI ISTANZA SOGGETTO RICHIEDENTE | RESIDENZA o) NUCLEO CONTRIBUTO
Prot__del Cognome e Nome Data di DOMICILIO FAMILIARE PROPOSTO
nascita C.F. N. Componenti

Prot.n.9093 del 30/08/2017 |D.R.R. OO 5 € 258,00
XXOOOOOOOOOOOXNNXXXX
XXXOOOOOOOOXNXNXXX

Prot.n.9522 del 08/09/2017 |L.S. XXX 5 € 258,00
: X000 X
XOOOOXXXXXXXHXXNKX

Prot.n.9737 del 13/09/2017 |R.AM. XOOOOCOOOOOXXXX 2 € 100,00
XXXXXOOOOOOOOONXXX
XXOOOOOOOOOOCOOXXXXX

Prot.n.9809 del 14/09/2017 |N.S. X000 3 € 160,00
OOOOOOOOOOONNKX
YOO

Prot.n.9866 del 15/09/2017 |P.P.R. XOOOOOOOOOOOONXXXX L € 258,00
XXXXXXOOOOOOOXXXXX
XOOOOOOOOOOOKXXNX

TOT.| € 1.794,00




