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N° 5‘#51 Registro Determ. Resp. dell Area Servizi Sociali Data 9 if’(g 2020

Ufficio proponente; Servizio Sociale

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ AREA IA
AFFARI GENERALI- POLITICHE SOCIALI- RISORSE UMANE

OGGETTO: Assistenza economica ordinaria mese di Agosto 2020. Liquidazione.

IL RESPONSABILE DELL’AREA

Visto il D.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014;
Visto il D.Lgs. n. 118/2011;

Visto il D.Lgs. n. 165/2001;

Visto lo statuto comunale;

Visto il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;
Visto il regolamento comunale di contabilita;

Vista la Legge 328/00;

Vista la Legge 22/86;

Visto il Provvedimento Sindacale n. 35 del 30/12/2019 con il quale veniva conferito
I’incarico di Responsabile di Posizione Organizzativa- Area 1" “ Affari Generali,Politiche Sociali e
risorse umane alla Dott.ssa Maria Cristina Cafa;

Richiamato il Regolamento Comunale, approvato con Deliberazione di C.C. n. 47 del 21/12/2017;
Che tra le forme di intervento & prevista I’erogazione dei sussidi ordinari;
Tenuto conto che alcuni richiedenti, al momento, non sono coperti dal reddito di cittadinanza;
Pertanto si ritiene opportuno concedere 1’ assistenza economica ai seguenti signori;

- OMISSIS, nata in OMISSIS il OMISSIS;

- OMISSIS, nata a OMISSIS il OMISSIS;

- OMISSIS, nato a OMISSIS il OMISSIS;

- OMISSIS, nata a OMISSIS il OMISSIS;

- OMISSIS, nata in OMISSIS il OMISSIS;

DETERMINA




Di concedere 1’assistenza economica ordinaria per la somma a fianco indicata, in favore dei sotto
elencati beneficiari per il mese di Agosto;

2- Di dare atto che la somma di € 700,00 rientra nell’impegno assunto con propria determinazione n,
294/20- R.G. n. 466/20, impegno AA.FF. n. 1307/20 Cap. 2850 per I’erogazione dei sussidi ordinari del
mese di Agosto;

3- di autorizzare I’ufficio di ragioneria ad emettere mandato di pagamento in favore di;

lL.uogo di Data di
Cognome Nome nascita | Nascita Importo | Capitolo Codice Fiscale
___oMmIssIs omissis | OMISSIS | ¢ 150,00 | 2850 OMISSIS
. VOMIS‘SIS OMISSIS OMISSIS | ¢ 150.00 | 2850 OMISSIS
OMISSIS QMISSIS OMISSIS | ¢ 100,00 | 2850 OMISSIS
OMISSIS OMISSIS | OMISSIS €150,00 | 2850 OMISSIS
OMJSSIS | OMISSIS | OMISSIS €150,00 | 2850 OMISSIS

4- di trt;-s'mettere il presente provvedimento  all’Ufficio segreteria per [I’inserimento nella raccolta
generale; C

5- il presente atto va pubblicato nella sezione “ Amministrazione trasparente sovvenzioni, contributi,

sussidi, vantaggi economici/atti di concessione”.

Il Responsabile della I* Area Amministrativa
F.to Maria Cristina Cafa




Ai sensi dell'artic_olo 18_4, comma 4, del qul si riscontra la regolarita amministrativa, contabile e fiscale del
presente atto e si autorizza 'emissione del mandato di pagamento come in premessa specificato.

Il Responsabile dellArea AA.FF.

F.to Concetto Maurizio Mudo

PUBBLICAZIONE
La presente determinazione & stata pubblicata al Albo Preterio on line al n. ﬁi)__ della Rete Civica €.
per 15 gg. Consecutivi dal __. Ja < al - 2O w
v q-
il Messc Comunale

F.to Giuseppe Interlandi




