COMUNE DI MISILMERI

Area 3: SOCIALE

Determinazione del responsabile del servizio

ORIGINALE N. 37 A 3 del registro
Data 14.02.2017

Oggetto: Liquidazione contributo per il sostegno economico agli affetti da SLA in favore di n.
4 utenti residenti nei Comuni del Distretto SocioSanitario 36, delle somme assegnate
a questo Ente, capofila, dall’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche
Sociali e del Lavoro - Dipartimento famiglia e politiche sociali.
D.D.G.3041/55/2016, II semestre 2016.

Il giorno 14.02.2017 , in Misilmeri e nell’Ufficio Municipale, la
sottoscritta Maria Grazia Russo, nella qualita di Funzionario responsabile dell’ Area sopra
indicata, ha adottato il provvedimento ritrascritto nelle pagine che seguono e lo trasmette

all’Ufficio di Ragioneria per gli adempimenti di competenza.

Registro generale N. -1 i



IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Visto il D.A. n. 889/S5 del 11.05.2012 dell’Ass.to Reg.le della famiglia, delle politiche
sociali e de! lavoro- Dipartimento della famiglia e politiche sociali- con il quale viene approvato
Avviso pubblico per il riconoscimento di sostegno economico al referente familiare che si prende
cura di un soggetto affetto da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA);

Visto che il sopracitato Decreto Assessoriale n. 889/12, nell’’allegato Avviso fissa il
sostegno economico per gli aventi diritto in € 400,00 mensili per la durata di nr. 6 mesi;

Considerato, inoltre, che il Decreto Assessoriale n. 889/12, gia citato, prevedeva all’art. 11
che la Regione Sicilia avrebbe trasferito le somme destinate a finanziare 1’assegno di sostegno per 1
richiedenti/caregiver degli ammalati SLA ai comuni capofila dei Distretti Socio- Sanitari siciliani
che successivamente avrebbero accreditato ai Comuni di residenza dei medesimi caregiver le
somme assegnate;

Vista nostra nota prot.n. 34836 del 31.10.2016, con la quale il comune di Misilmeri, capofila
del DSS 36, trasmette all’Ass.to Reg.le della famiglia, delle politiche sociali e del lavoro-
Dipartimento della famiglia e politiche sociali-Velenco dei nr. 4 richiedenti 1’accesso al sostegno
economico SLA, residenti nel DSS 36;

Visto il D.D.G. n. 3041 del 7.11.2016, emanato dall’Ass.to Reg.le della famiglia, delle
politiche sociali e del lavoro- Dipartimento della famiglia e politiche sociali, a mezzo del quale
vengono ripartite, le assegnazioni ai Distretti Socio-Sanitari per I’erogazione del contributo relativo
al secondo semestre 2016, e, viene assegnato al DSS 36, capofila Misilmeri, solamente I"importo di
€ 8.400,00, anziché € 9.600,00, stante I’economia realizzata nel primo semestre 2016 ammontante
ad € 1.200,00 da corrispondere ai beneficiari SLA;

Vista la determinazione del responsabile n. 201/A 3 del 22.08.2016, che accerta ¢ impegna
le somme per il contributo SLA, primo semestre 2016, giusta imp. n. 1348/16, con la quale si
realizza una economia pari ad € 1.200,00, sottoconto reg.le n. 1205 del 19.07.2016 che si allega al
presente atto,

Vista la determinazione del responsabile n. 303/A 3 del 28.12.2016 che accerta e impegna le
somme, secondo semestre 2016, per un importo ammontante ad € 8.400,00, giusta imp. n. 1794/16;

Visto il sottoconto reg.le n. 2079 del 12.12.2016, acclarato al protocollo generale dell’Ente
al n. 1539 del 17.01.2017, per un importo ammontante ad € 8.400,00, che si allega al presente atto;

Considerato che secondo i Decreti di cui in premessa dovra essere erogato ad ogni utente un
contributo semestrale pari ad € 2.400,00 e che pertanto ai comuni di residenza dei n.4 utenti di cui
all’allegato elenco, dovranno essere erogati complessivamente € 9.600,00;

Ritenuto che I’istruttoria preordinata alla emanazione del presente atto consente di attestare
la regolarita e la correttezza di quest’ultimo ai sensi e per gli effetti di quanto dispone ’art. 147 bis
del D.Lgs. 267/2000;

Visto il vigente O.A.EE.LL. nella Regione Siciliana;



DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente riportate:

1) liquidare e pagare I'importo complessivo di € 9.600,00 quale somma spettante per il II semestre
2016, ai caregiver degli utenti affetti da SLA, come da elenco allegato, e come previsto dal
Decreto Assessoriale n. 889/12, mediante il codice IBAN intrattenuto presso la Banca d’Ttalia dei
comuni di residenza, nella seguente modalita;

- €2.400,00, per il caregiver residenti in Mezzojuso, mediante accreditamento allo stesso
Ente sul cod. IBAN IT 5 1LO1 0000 32455 1530030 5516, intrattenuto presso la Banca
d’lItalia;

- €4.800,00, per i due caregiver residenti in Ventimiglia di S., mediante accreditamento
allo stesso Ente sul cod. IBAN IT 7 0Q 010000 3245 515300 305534, intrattenuto presso
la Banca d’Italia

- € 2.400,00 per I'utente residente in Ciminna, mediante accreditamento allo stesso Ente
sul cod. IBAN IT 34 M 010000 32455 15300 305506, intrattenuto presso la Banca
d’Italia;

2) Dare atto che la somma di € 9.600,00 risulta imputata sul cod classificazione 1202104 cap.
P.E.G. 1446 “Spesa per il sostegno economico agli affetti da SLA residenti nei comuni del
DSS 36”7, RR.PP. 2016, giusti imp. nn. 1348/16 ¢ 1794/16. Sottoconti reg.li 1205/16 e n.
2079/16;

3) Dare atto che a seguito dell’accredito i Comuni di residenza provvederanno ad erogare il
contributo di che trattasi ai caregiver degli utenti affetti da SLA, di cui all’allegato elenco;

4) Attestare la regolarita ¢ la correttezza del presente atto ai sensi e per gli effetti di quanto
dispone I'art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000.

Imp. n. 1348/16 Il Responsapile del Servizio
Imp. n. 1794/16 ,




Affissa all’albo pretorioil 17 FEB. 2017
Nonché nella sezione “Pubblicazione L.r. 11/20157

Defissail 0 § MAR, 2017 IL MESSO COMUNALE

11 Segretario Generale del Comune,

CERTIFICA

su conforme relazione del messo incaricato per la pubblicazione degli atti, che la presente
determinazione € stata_pubblicata all’Albo Pretorio del Comune per quindici giorni consecutivi a
partire dal giorno 1 TDF EB. 2017 , senza opposizioni o reclami, nonché nella sezione
“Pubblicazione L.r. 11/2015”.-

Misilmeri, li
IL SEGRETARIO GENERALE




