COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMO
(Provincia di Cosenza)

REGISTRO CRONOLOGICO Data_116 nic.ium
GENERALE N°__ 52, ‘

\“\
SETTORE UFFICI DEMOGRAFICI @/
SERVIZIO : Demografico g\

RESPONSABILE DEL SERVIZIO: CAROPRESE Filippo
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: RINALDI Ern

ORIGINALE o5
DETERMINA DEL RESPONSABILE DELL’ UFFICIO
Ne IS DEL__ =) DI@B%

OGGETTO: Assegno mensile per il nucleo familiare,, i@uzione della Legge 23.12.1998
n.448 art.65 e succ. mod.. Periodo dal 23.10.2014 al% 14.

IL RESPONSABILE 4I@SERVIZIO

n.144 che modifica il gia detto art.65 de n.448/98;

e VISTA la Legge 05.02.1992 n.81;

o VISTO il D. Lgs. n.109 del 31.03.1 particolare I’art.3, relativo alle modalita
integrative di valutazione delle co ti patrimoniali;

e VISTO il Decreto del Presidente @onsigﬁo dei Ministri n. 221 del 07.05.1999 che

* VISTO PArt.65 della Legge n.448 del Zﬂ% , nonché ’Art.50 della Legge 17.05.1999
l@ ge

regolamenta le modalita attus :( e e gli ambiti di applicazione dei criteri unificati di

valutazione della situazio . nohica dei soggetti che riguardano prestazioni agevolate;

¢ VISTO il D.M. n. 452 del 21:12,2000 che pubblica il regolamento recante disposizioni per
gli assegni per il nucleo @I are, a norma degli artt. 65 della Legge 23.12.1998 n. 448;

e VISTO il prospett a‘ azione per Panno 2008 della misura degli assegni e dei
requisiti economici g sens dellart. 65, comma 4 della Legge 23.12.1998 n. 448 e successive
modifiche e int pij, predisposto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;
VISTA la Legg%emhre 2004, n. 311;

VISTA la G.Un
VISTA la don

. 42 del 20 febbraio 2014 ;
\u da presentata in data 17.11.2014 con Prot. n. 16604 dalla Sig.ra

N

Belvedere M _ _I;_timp‘,_glla Ctr. Vetticello n. 27.Cod. Fiscale N.ro: CHRSMR82M52Z330C,
N. 40 del Ul tendente ad ottenere I’assegno per il Nucleo Familiare con decorrenza

dal \‘.l 2014 al 31.12.2014




e VISTO Paccertamento anagrafico eseguito d’Ufficio, dal quale non sono emersi elementi
contrastanti con le dichiarazioni rese dall'interessato;

e VISTA la dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del nucleo
familiare,allegata alla suddetta domanda ,nonché ’attestazione ISEE n. 2014/00107948,
trasmessa in data 14/11/2014 dal CAF CISAL S.r.l. di Cosenza all’INPS , nonché
prospetto per la procedura di calcolo per la concessione dell’assegno richiesto da%gk si
rileva che il detto nucleo familiare nell’Anno 2013 ha avuto un reddito di € 59 che ¢
al di sotto del limite di reddito previsto per il nucleo familiare, per cui la richiedente ha
diritto alla concessione di un assegno mensile ridotto di € 141,02 per 02 ilita, pia la
tredicesima, per un totale di € 305,54 per il periodo dal 23/10/2014 al 31/12/ H

e CONSIDERATO che il presente atto non comporta oneri a carico dgl mistrazione
Comunale in quanto al pagamento degli assegni concessi dai Comut%wvede PINPS
attraverso le proprie strutture;

e VISTA la Deliberazione di Giunta Comunale n. 246 del 03.04.199 utiva, con la quale
venivano individuati i Responsabili dei servizi tenuti allo svol to delle funzioni loro

attribuite ai sensi dell’Art. 6 comma 3 della Legge n. 127/ 1997, come modificato dagli
Artt.50 comma 10, e 109 del D.L.vo n. 267 del 18.08.20000 \

Per motivi avanti espressi,

DETERMII\Q@O
N

Di concedere alla Sig.ra ACHARKI S ata in Marocco il 12.08.1982,
Cittadina Italiana, e residente in Belveder, o alla Ctr. Vetticello n. 27 - Codice
Fiscale Numero: CHRSMRS82M52 *assegno per nucleo familiare, con

decorrenza dal 23.10.2014 al 31.12.2014 per-un importo mensile di € 141,02 e quindi per

un importo totale di € 305,54 da ca@ondere, per come richiesto nella domanda stessa
con assegno circolare da inviare cilio del beneficiario;

Di dare atto che il presente p @memo non comporta spese a carico del bilancio
comunale in quanto per guan isposto dal gia citato Decreto della Presidenza del
Consiglio dei Ministri n del 21/12/2000 (Art.20) al pagamento dell’ Assegno su
concesso provvede 'IN @ 'traverso le proprie strutture;

Di disporre che i ’h\. g

nei modi ritenut] opF




D3

e VISTO di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della pres N
determinazione, ai sensi dell’art.49 comma 1° del D.Lgs n.267/2000, che per%), in data

odicrna diviene esecutiva.
Intervento Gestione Residui Passivi ex Cﬁ\
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

11 sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’Ufficio, attesta che la presente '
determinazione & stata affissa all’Albo Pretorio, per quindici giorni consecutivi dal C. 214
al come previsto dall’art.124- comma 1- del D.Lgs.n.267/2000.

(N_@ Reg.Pub.)
i D6 DIC, 2014

. ' : Al 5y :
DICHIARAZIONE DI ESECUTIVITA’ (2 ; del 18.08.2000)

e in quanto non soggetta a controllo preventivo di legitti
dei 10 giorni dalla pubblicazione ai sensi dell’art.134

¢ in quanto dichiarata immediatamente esecutiva a@x‘

r la scadenza del termine
3°del D.Lgs n.267/2000;

dell’art.134 comma 43 del D.Lgs

n.267/2000;
e in quanto non soggetta a controllo preventivo ittimita ai sensi dell’art.126 comma 1°
del D.Lgs. 267/2000;

per la scadenza del termine di 30 giorni di c@art.lM comma 1° del D.Lgs n.267/2000;

per la comunicazione del CO.RE.CO. di %;a di vizi di legittimita ai sensi dell’art.134
comma 1i del D.Lgs. n. 267/2000; &
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