COMUNE DI LICODIA EUBEA
PROVINCIA DI CATANIA

ORIGINALE

DETERMINAZIONEN. |12 DEL{ % /. (% DELREGISTRO DI SEGRETERIA
N. iy del {5-cA2.A3 Registro Servizio Affari Generali

OGGETTO: IMPEGNO E LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO AL SIG. B. V. PER SPESE
TRASPORTO DEL FIGLIO NUNZIO IN UN CENTRO DI RIABILITAZIONE. MESI
GENNAIO- MARZO 2013-.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
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Determinazione n. '{+ 3del 15-05-221%

Oggetto: Impegno e liquidazione contributo al sig. B.V. per spese di trasporto del
figlio Nunzio in un centro di riabilitazione. Mesi gennaio-marzo 2013.

Premesso che con Deliberazione di G.M. n. 37 in data 30/04/2013. esecutiva, veniva
concesso un contributo forfettario mensile di €.130,00 al sig. B.V.. nato in Licodia Eubea il
08/04/1971, quale sostegno per spese di trasporto in un centro di riabilitazione del figlio
Nunzio:

Visto il certificato prot. n. 176/L.3 del 05/04/2013, rilasciato dal Centro Medico Sociale
per Neuromotulesi di Vittoria (acquisito al ns. Prot. al n.2286 del 17/04/2013) comprovante n.
27 presenze complessive dell’utente presso la struttura sanitaria, durante i mesi di gennaio,
febbraio, marzo 2013;

Viste le Leggi 8 giugno1990.n.142 e 7 agosto 1990, n. 241;

Visti lo Statuto Comunale ed il Vigente Regolamento Comunale di Contabilita:

DETERMINA
1) Impegnare la somma di €. 338,00 sull’ex cap.1894/20. codice di bilancio 1100403;
2) Liquidare dal punto di vista tecnico e per quanto in relazione, la superiore somma di €.
338.00 a favore del sig. B.V. nato in Licodia Eubea il 08/04/1971 ed ivi residente in
via V. Brancati n. 56, quale contributo per spese di trasporto in un centro di
riabilitazione per i mesi di gennaio,febbraio, marzo 2013, durante i quali il proprio
figlio ha frequentato il centro in argomento.
La presente determinazione, verra pubblicata all’Albo Pretorio e trasmessa al servizio
finanziario, unitamente alla relativa documentazione giustificativa, per i conseguenti

adempimenti.

Responsabile del Servizio
Dr.ssa Anna Cultrona
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Responsabile del Procedimento
Dr.ssa Maria C. Guarnaccia
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IL FUNZIONARIO RESPONSABILE SERVIZIO FINANZIARIO

Vista la Determina dell Ufticio Affari Generali N del
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Pubblicato all’albo informatico il Al N.
Addi

IL MESSO COMUNALE
F.to SIG. Miano Sebastiano

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

[l sottoscritto Segretario Comunale. su dichiarazione del messo comunale. certifica che la
presente determina ¢ stata affissa all’Albo informatico per 15 giorni consecutivi,
dal Lal . senza/con osservazioni.

IL PROTOCOLLISTA

Dalla Residenza Municipale, li
IL MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO COMUNALE
Sig. Miano Sebastiano

Per copia conforme ad uso amministrativo [L SEGRETARIO COMUNALE .
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