COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMO
(Provincia di Cosenza)

REGISTRO CRONQLOGICO Data |9 "'%@C
GENERALE N°__§3( \

SETTORE UFFICI DEMOGRAFICI N
SERVIZIO : Demografico @

RESPONSABILE DEL SERVIZIO: CAROPRESE Filippo
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: RINALDIO esto

AN

ORIGINALE A
DETERMINA DEL RESPONSABIL@LL’ UFFICIO
N.° DEL _§ 2 F il

OGGETTO: Assegno mensile per maternita , in es%e della Legge 23.12.1998 n.448
art,66 e succ. mod. e D.M. n.452 del 25.12.2000. P@b dal 23.10.2014 per Cinque Mensilita.

IL RESPONSAB@L SERVIZIO

¢ VISTO P’Art.66 della Legge n.448 del 1998, nonché I’Art.50 della Legge 17.05.1999
n.144 che modifica il gia detto art.66 ge n.448/98;

e VISTOil D. Lgs. n.109 del 31.03. in particolare I’art.3, relativo alle modalita
integrative di valutazione delle com ti patrimoniali;

e VISTO il Decreto del Presi onsiglio dei Ministri n. 221 del 07.05.1999 che
regolamenta le modalita attu ambiti di applicazione dei criteri unificati di
valutazione della situazione e mica dei soggetti che riguardano prestazioni agevolate;

e VISTOiDM.n.452d 2000 che pubblica il regolamento recante disposizioni per
gli assegni per il nucleo f; , a norma degli artt.66 della Legge 23.12.1998 n.448;

o VISTOPArt.74 d Marzo 2001, n.151;

e VISTOIil prosp %@ alutazione per I’anno 2008 della misura degli assegni e dei
requisiti economici dell’art. 66, comma 4 della Legge 23.12.1998 n. 448 e successive
modifiche e integazi i, predisposto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

e VISTAla 0 Dicembre 2004, n. 311;

e VISTA laG,U:’n 42 del 20.02.2014;

» VISTAladoinanda presentata in data 17.11.2014 con Prot. n. 16604 dalla Sig.ra
ACHA ' ira, nata in Marocco il 12.08.1982, Cittadina Marocchina, e residente in

& harittimo alla Ctr. Vetticello n. 27 — Codice Fisc. Numero: CHRSMR82M527.330C
I’assegnodi Maternita,con decorrenza dal 23.10.2014 per Cinque Mensiliti, N. 35 del



e VISTO P’accertamento anagrafico eseguito d’Ufficio, dal quale non sono emersi elementi

contrastanti con le dichiarazioni rese dall'interessato;

¢ VISTA la dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del nucleo

familiare,allegata alla suddetta domanda, nonché I’attestazione ISEE n. 2014/00107948,

trasmessa in data 14.11.2014 dal CAF CISAL S.r.l. di Cosenza al’INPS , nonché il p etto

per la procedura di calcolo per 1a concessione dell’assegno richiesto dal quale si rﬂev%ﬁl

detto nucleo familiare nell’Anno 2014,relativo ali’Anno 2013, ha avuto un reddittﬁﬁ%

€ 5968,00 che ¢ al di sotto del limite di reddito previsto per la Maternita, per cuiNa richiedente

ha diritto alla concessione di un assegno mensile di € 338,53 per Cinque Me er ogni

figlio nato,per un totale di € 1691,05, con decorrenza dal 23.10.2014 ;

¢ CONSIDERATO che il presente atto non comporta oneri a carico dell

Comunale in quanto al pagamento degli assegni concessi dai Comuni provvede I’ INPS

attraverso le proprie strutture;

e VISTA la Deliberazione di Giunta Comunale n. 246 del 03.04.1§9 utiva, con Ia quale
m

venivano individuati i Responsabili dei servizi tenuti allo svolgime elle 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 18.08.2000. &\%
Per motivi avanti espressi, @ o

DETERMIN@
O\

ta in Marocco il 12.08.1982 ¢
llo n, 27, Codice Fiscale Numero

Di concedere alla Sig.ra ACHARKI S
residente in Belvedere Marittimo alla Ctr.

STRDLMS1P67Z129W 1’assegno di ith, con decorrenza dal 23.10.2014 per

Cinque Mensilita, per un importo mensile 334,53 e quindi per un importo totale di

€ 1691,05 da corrispondere, per comexichiesto nella domanda stessa con assegno
circolare da inviare al domicilio d ciario;

comunale in quanto per qu osto dal gia citato Decreto della Presidenza del
Consiglio dei Ministri n. /12/2000 ( Art. 20 ) al pagamento dell’Assegno su
concesso provvede I’INP, averso le proprie strutture;

Di dare atto che il presente pr‘@ento non comporta spese a carico del bilancio
el

Di disporre che i dati ir tto del presente provvedimento vengano trasmesse all’INPS
nei modi ritenuti rtuni per la successiva liquidazione.

IL RESP ABILE.DEL SERVIZIO
ilippo\ Chroprese)



e VISTO di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della prese N
determinazione, ai sensi dell’art.49 comma 1° del D.Lgs n.267/2000, che pertanto, in data
odierna diviene esecutiva.

Intervento . N
Gestione Residui Passivi ex Cap. \
NOTE: @

=

Data @
O
Il Res%' ¢ del Servizio Finanziario

g. Emma Lamensa )

=



ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

1l sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’Ufficio, attesta che la present % 2014
determinazione ¢ stata affissa all’Albo Pretorio, per quindici giorni consecutivi ﬁ& \Vo DL,
al __come previsto dall’art.124- comma 1- del D.Lgs.n.267/2000.

(N.{&; Reg.Pub.)
116 B, 201

Titr o

sensi del<D

DIVENUTA ESECUTIVA IN DATA e al M

~2)

¢ in quanto non soggetta a controllo preventivo di l@ti per la scadenza del termine
dei 10 giorni dalla pubblicazione ai sensi dell’ mma 3° del D.Lgs n.267/2000;

¢ in quanto dichiarata immediatamente esecuti:%i% si dell’art.134 comma 43 del D.Lgs
n.267/2000;

¢ in quanto non soggetta a controllo preven@ﬁﬁmﬁﬁ ai sensi dell’art.126 comma 1°

del D.Lgs. 267/2000; ~

per la scadenza del termine di 30 giom@ all’art.134 comma 1° del D.Lgs r.267/2000;
per la comunicazione del CO.RE.C enza di vizi di legittimita ai sensi dell’art.134
comma 1a del D.Lgs. n. 267/2000;
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