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Determinazione Area Amministrativa

OGGETTO:
I.S. PER EROGAZIONE CONTRIBUTO PER PAGAMENTO RATA AFFITTO SIG.RA A.IL.

Proposta n. 267 del 12/10/2011 @

O
R
Il Responsabile Area Amministrativa \
@
Richiamata la delibera G.C. n. 135 del 17/12/2010 con la quale sgna state>determinate le aliquote dei
servizi locali per I’anno 2011 e verificato che tra i servizi rientr% regolamentazione dell’ISEE
¢ compresa |’assistenza generica consistente nell’erogazi i un contributo una-tantum,
regolamentato dall’art. 6 del Regolamento Comunale di cui alla.defibera C.C. n. 68 del 13/10/2009

che prevede la possibilita di erogare, oltre ad altre tip011 spesa, somme per fronteggiare il
pagamento di rate affitto, su istanza della parte interessa ando 1 seguenti criteri:

INDICATORE ISEE inferiore o uguale a € 9.300,00@ 100%
INDICATORE ISEE compreso tra € 9.300,01 e 1% 60%
INDICATORE ISEE compreso a € 12.400,01 ,00 30%
INDICATORE ISEE superiore a € 18.600,0 @ /1

Dato atto che il contributo suddetto ha di una-tantum e serve a fronteggiare una situazione
contingente di bisogno da parte de iedente, fatti salvi casi particolarmente gravi
opportunamente supportati da relazione d@ Assistente sociale;

Dato altresi atto che le suddet[&x}t tuali, indicanti I’ammontare del contributo spettante al
= o della spesa opportunamente documentata;

richiedente, saranno applicate %

Dato atto che al protocollocomunale ¢ pervenuta la richiesta di contributo prot. n. 7658 in data
28/09/2011 a firma della Sig.ra

I’anno 2011, corredata
delle spese relativa al

contributo per la so r.f-n
Esaminata quindi-ltattestazione del valore ISEE del nucleo familiare in oggetto, rilasciata a suo
tempo dagli organismi accreditati e in corso di validita;

Richiamato il Regolamento Comunale per I’erogazione di prestazioni sociali agevolate, approvato
con atto C.C. n. 58 del 30/11/2000 modificato con delibera C.C. n. 4 del 2/2/2001 in seguito ad
ordinanza istruttoria da parte del’ORECO, atto divenuto esecutivo il 19/2/2001 ed adottato in
conformita del D.Lgs. n. 109 del 31.03.1998 cosi come modificato dal Decreto 130/2000;




Richiamato altresi il Regolamento Comunale per la concessione di contributi a persone e per
I’accesso ai servizi sociali in maniera agevolata, approvato dal Consiglio Comunale con atto n. 68 del
13/10/2009;

Considerato che I’indicatore della situazione economica equivalente della persona richiedente e del
suo nucleo familiare permette la concessione di quanto richiesto con la percentuale del 100% avendo
un valore ISEE compreso nella soglia riferita alla suddetta percentuale;

Ritenuto di erogare il contributo cosi come piu sopra quantificato direttamente alla richiedente, con
accredito sul conto corrente intestato alla stessa;

VISTO: @

<

o i1l B.P.2011;

o ladelibera G.C. n. 7 del 15/01/2011 di assegnazione delle ris%ﬁ%@nomiche ai
Responsabili di Area;

o il T.U.E.L. di cui al D.Lgs.n. 267 del 18/8/2000; @ “

o il Regolamento di Contabilita;
o lo Statuto Comunale; o \@
DETERMINA @\

1. DI RICONOSCERE, in base al disposto di cui al&a @ a G.C. n. 135 del 17/12/2010, e per
le motivazioni sopra indicate, che si richiamano<integralmente, quale parte sostanziale del
presente dispositivo, il seguente contributo:
alla Sig.ra A.IL residente in TRAVACO’ SIC RIO, il diritto al contributo di € 207,00

per il pagamento parziale delle spese relati% itto;

2. Di impegnare quindi la spesa compl @di € 207,00 a carico del’INTERVENTO n.
1100403 Cap. PRO 133.32 “Altr ssistenziali” del B.P. 2011 quale contributo alla
Sig.ra A.l. per fronteggiare il pa to parziale della spesa sopra indicata;

3. di autorizzare fin da ora il Respo @ le Area Finanziaria al pagamento della suddetta somma
direttamente alla Sig.ra A: iante bonifico sul C/C bancario a lei intestato secondo le
coordinate bancarie indi&& ‘istanza conservata nel fascicolo relativo alla presente

determinazione ;
4. DI TRASMETTERE, copia della presente determinazione al Responsabile del Servizio

Finanziario per I’a zione del “visto” di competenza, ai fini della regolare esecuzione ;

che il presente diventa esecutivo con 1’apposizione del visto del
ervizio Finanziario.

ubblicazione del presente atto all’ Albo Pretorio per n. 15 giorni.

Il Responsabile Area Amministrativa
Bailo Rag. Giovanna



Area Amministrativa
VISTO di compatibilita monetaria: ai sensi dell’art. 9 c.1 lett. A) punto 2) del D.L. 78/2009 attestante la
compatibilita del pagamento della suddetta spesa con gli stanziamenti di bilancio e con le regole di finanza
pubblica,

a X POSITIVO

0 NEGATIVO
Il Responsabile Area Amministrativa
Data 12/10/2011 Bailo Rag. Giovanna
)
NN

o
AREA FINANZIARIA

“ &9

d

VISTO di copertura monetaria attestante la compatibilita del pagamento della sudde pesa con gli
stanziamenti di bilancio e le regole di finanza pubblica (art. 9 c.1 lett. A) punto@ B.L. 78/2009

x  POSITIVO
0 NEGATIVO o

del D.Lgs. n. 267/2000 con imputazione della spesa di € 207,00 A RVENTO n. 1100403 Cap.
PRO 133.32 Del Bilancio di Previsione 2011 Impegno n. 5@

& x
IL RESPONSABILE DELL'AREA FINANZIARIA

@&9 Dr.ssa Palestra Mariateresa

VISTO di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria deII@ sensi dell’art. 151 comma 4
’ E

Data 18/10/2011
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