COPIA

COMUNE DI MONTELEONE ROCCA DORIA
PROVINCIA DI SASSARI

SERVIZIO AFFARI GENERALI E SOCIO-CULTURALI

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

N.54 del 16-luglio-2018

OGGETTO: L. 162/98 — PIANI PERSONALIZZATI DI SOSTEGNO IN FAVORE DI PERSONH
CON HANDICAP GRAVE. LIQUIDAZIONE DI SPESA UTENTE MENSILITA' APRILE 2018,
UTENTE MO1.

I1 Responsabile del Servizio

Visto il Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali, approvato con Decreto
Legislativo 18 agosto 2000, n. 267;

Visto lo Statuto del Comune approvato con deliberazione del C. C. n. 16 del 11/06/2001;

Visto il Regolamento Comunale di Contabilita e del Servizio di Economato, approvato con
deliberazione di C.C. n° 14 del 27/05/2009;

Visto il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, in materia di armonizzazione dei sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle regioni, degli enti locali e dei loro organismi;

Visto il provvedimento del Sindaco di Monteleone Rocca Doria con il quale il sottoscritto ¢ stato
nominato Responsabile dei servizi rientranti nell’area organizzativa in intestazione ed in quanto tale
dotato delle funzioni, poteri e prerogative proprie dei “Responsabili di servizio” come definite dagli
artt. 107 e 109 del D.Lgs 18 Agosto 2000 n°267;



L. 162/98 — PIANI PERSONALIZZATI DI SOSTEGNO IN FAV ORE DI PERSONE CON HANDICAP
GRAVE. LIQUIDAZIONE DI SPESA UTENTE MENSILITA’ APR ILE 2018. UTENTE MO1.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO |l Decreto Sindacale n° 1 del 23.01.2017con cuDtt.ssa Rosanna Baldinu, & stata nominata
Responsabile degli Uffici Amministrativi e Sociali;

VISTA la comunicazione n. 10069 del 18.12.2017 con kEegua RAS autorizava la prosecuzione del
Piani personalizzati in essere nel 20170agennaio 2018 al 30 Aprile 2018;

DATO ATTO che la Giunta Regionale con Delibera 55/12 del2.2(17 ha stabilito di dare continuita ai
piani Personalizzati ai sensi della L. 162/98&3dsere al 31/12/2017 , prorogandoli sino al 3AI&AR018:

N° Cod. Utente Finanz. concesso
1 090040MP29006938F0002 € 500,00 (€ 125,00 x 4mesi)

VISTA La Determina n.01 del 04.01.2018 con la qualessimeva regolare impegno di spesa in favore dei
beneficiari aventi diritto del Piani personalizzaitisensi della L.162/98 per il mese di gennaio8201

VISTA La Determina n.26 del 02.05.2018 con la qualssumeva regolare impegno di spesa in favore del
beneficiari aventi diritto del Piani personalizzati sensi della L.162/98 per i mesi di Febbraio arid
Aprile 2018;

DATO ATTO che per la tipologia dell'intervento richiesta gtienti Piani finanziati Piani hanno scelto la
forma della GESTIONE INDIRETTA 7;

VISTE la busta paga presentata dall'utente relativa mkasilita di Aprile 2018 pari a € 104,83 e i
contributi Inps pari € 60,48;

ACCERTATO che le competenze dovuteelative al Piano personalizzato della beneficimaoao pari alla
somma totale i 125,87,

RITENUTO di dover provvedere al pagamento delle somme dopetda mensilita di Aprile 2018 e i
contributi INPS;

VISTO il T.U.E.L. n. 267/2000 recante “Testo unico deldggi sullordinamento degli enti locali” e
successive modificazioni ed in particolare l'arf, £ acquisiti i preventivi pareri dal Responsalile
Servizio;

DETERMINA
DI LIQUIDARE in favore del beneficiario avente diritto i cui datengono indicati esclusivamente
nell’allegato al presente atto, (soggetti tutedatsensi dell'art. 26, c.4, del D.Igs. 33/2013) Ipegestione della
proroga Piano personalizzato ai sensi della L/9%2mensilita di Aprile 2018 e i contributi INP& $omma
pari a€ 125,87

DI IMPUTARE la spesa d€ 125,87al CAP.10422.02 (IMP. __) RR.PP. 2017 del Bilar2018;



Avra esecuzione dopo ’apposizione da parte del Resp. Servizio finanziario, del visto di copertura
finanziaria/compatibilita monetaria ai fini del pareggio di Bilancio ai sensi del vigente Regolamento di
Contabilita e del Servizio di Economato, approvato con deliberazione di C.C. N° 14 del 27/05/2009
ovvero, nel caso di non rilevanza contabile, all'atto della sottoscrizione/visto tecnico da parte del

Responsabile del Servizio interessato.

Il Responsabile del Servizio

F.to Baldinu Rosanna

Esercizig Capitolo| Art. |N.impegno | Sub

Descrizione

Beneficiario

Importo

ATTESTA la copertura finanziaria /
X] compatibilita fini Pareggio di Bilancio

Z| dell'IMPEGNO che,

X] DIVIENE ESECUTIVO.

[

Data, 23/07/2018

Servizio Finanziario

11 sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, verificato il presente atto:

NON ATTESTA la copertura finanziaria /
[ compatibilita monetaria ai fini Pareggio

] della LIQUIDAZIONE che,

] NON DIVIENE ESECUTIVO.

Il Responsabile Servizio Finanziario

F.to Antonello Masala

PUBBLICAZIONE
La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio dell’Ente per 15 giorni consecutivi

dalla data

Data. 26/07/2018

I1 Responsabile del Servizio

F.to BALDINU ROSANNA

E' copia conforme all'originale per uso amministrativo.

Data. 26/07/2018

Il Responsabile del Servizio




