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Dieterminazione n. Jel

Oggetto: Impegno e liquidazione contributo alla sig.ra LLE. per spese di trasporto del

proprio figlio in un centro di riabilitazione. Periodo gennaio - marzo 2015,

Premesso che. con Deliberazione di G.M. n.37 in dmg [8/05/201 3. esecutiva, veniva concesso un
contributo forfettario mensile di €.100.00 alla sig.ra L.E_le cui generalita si omettono per tutela della
privacy . quale contributo per spese di trasporto in un centro di riabilitazione del - proprio figlio:

Visto il certificato prot. n.212/1.3 del 7 maggio 2013 rilasciato dal Centro Medico Sociale per
Neuromotulesi. sito in Vintoria. (acquisito al prot. al n.2022 del 12 maggio/2015). comprovante n.11
presenze complessive dell utente presso la struttura sanitaria durante il periodo gennaio- marzo 201 3:

Ritenuto che. ai sensi dellart. 183 del D. Las. 18/08/2000. n. 267. occorre provvedere al
relativo impegno di spesa per complessivi €. 1 10.00 quale contributo per 3 mesi:

Vista la determina sindacale relativa alle attribuzioni alla sottoscritta delle funzioni di cul
all"art. 31 della L. n. 142/90 ¢ successive modiliche ed integrazioni:

Viste le Legei 8 giugno 1990, n. 142 ¢ 7 agosto 1990, n. 24:

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

[y Impegnare la somma di €. 1710.00 sull’int. n. 1100403, ex cap. 189420 del bilancio provvisorio
del corrente esercizio finanziario. che presenta la voluta disponibiliti:
) Liguidare. dal punto di vista tecnico e per quanto in relazione . tale somma a favore della sig.ra L.
E.. quale contributa per spese di trasporto in un centro di riabilitazione . per il periodo gennaio -
marzo 2015 durante il quale il proprio figlio ha frequentato il centro in argomento:

l.a presente determinazione verrd pubblicata — all’Albo Pretorio ¢ trusmessa al servizio

finanziario. unitamente alla relativa documentazione giustificativa. per i conseguehiti adempimenti.
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IL FUNZIONARIO RESPONSABILE SERVIZIO FINANZIARIO

Vista la Determina dell ' Ufficio Affari Generali N del

AUTORIZZA
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IL MESSO COMUNALE
F.to SIiG. Miano Sebastiano

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

11 sottoseritto Segretario Comunale. su dichiarazione del messo comunale. certifica che la
presente determina é stata affissa all’Albo informatico per 15 giorni consecutivi.
dal . al . senza/con osservazioni.

IL PROTOCOLLISTA

Dalla Residenza Municipale. Ii
IL MESSO COMUNALE 1L SEGRETARIO COMUNALE
Sig. Miano Sebastiano

Per copia conforme ad uso amministrativo I SEGRETARIO COMUNALE
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