COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DELIBERAZIONE COPIA @/
DELLA GIUNTA COI\/IUNALE%\

N. 014  del 24 gennaio 2012 \@

OGGETTO: APPROVAZIONE DEL DISCIPLINARE ATTUATI 2 P.UA. —PUNTO
UNICO/UNITARIO DI ACCESSO Al SERVIZI SOCIO-SAN INTEGRATI DEL
DISTRETTO 3 DELLA ASL LATINA E DELL’AMBITO DI %% ‘“MONTI LEPINI".

b
@
N

L’anno DUEMILADODICI, il giorno V UATTRO del mese di GENNAIO, alle
ore 16,45 , presso la sede comunale i nita, regolarmente convocata, la Giunta
comunale con la presenza dei signori:

N\
Nome W), presente | assente
Macci Umberto Sindaco X
Giordani Rinald@/" ])Vicesindaco X
Graziani Domenico | Assessore X
Federico/Roperto’ | Assessore X

Silvagni Bruno Assessore X
Giorgi Claugio Assessore X
Libertini-Camillo Assessore X

Miccinilli’Angelo Assessore X

Partecipa con/te funzioni consultive, referenti, di assistenza e verbalizzazione (art.
tt. @), del D.Lgs. 18/8/2000, n.267) il Segretario comunale dott. Luigi

97, comma 4,

Pilone .
0, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la

riunion invita i convocati a deliberare sull'oggetto sopra indicato.



LA GIUNTA COMUNALE

Premesso

checon la D.G.R. Lazio n. 202/2011 (“Piano di uzhzione annuale 2011 degli stanziarmenti per isiat
integrato regionale di interventi e servizi socgsiatenziali. Linee guida ai Comuni per-l utili

risorse per il sistema integrato regionale di weati e servizi sociali — Anno 2011” ch p@% f
per l'integrazione dei servizi sociali e sanitadi,concerto con le asl, un modello a ret%z'e}v

stato approvato lo
biti di Zonapla

2/ indicazioni dasdlal
Accesso socio-sanitario

Che con deliberazione del Direttore Generale dell’ASdtina n. 557 dell’11/10/
“Schema di protocollo d’'intesa tra ASL Latina, Prmya Latina e Comuni nei r
attivazione e la gestione del P.U.A. — Punto Utioditario di Accesso”, sec
Regione Lazio con DGR n. 315 dell’ 8 luglio 201&cante Il Punto Uni
integrato nella Regione Lazio — Linee di indirizzo”

Che con la Conferenza dei Sindaco del’Ambito di Zdvianti Lepini hovato il predetto “Schema di
protocollo d’Intesa” nella riunione, in data 13/2011, presso la s del Comune di Priverno — @apof
nella quale lo stesso & stato allegato al documentiano di Z 11, contestualmente approvato e
trasmesso ritualmente alla Regione Lazio entrrihine previsto del 15/10/2011;

QO
DATO ATTO che: é stata predisposta dalla ASL Distretto i te all'ufficio di piano distretto monti
Lepini la bozza di Disciplinare attuativo delloiféona di Pr 0 d’Intesa sin qui menzionato €he data
25/10/2011 e stata discussa in sede techica dai i dei Comuni nell’Ufficio di Piano e dai
rappresentanti del Distretto 3;

Che detto documento, con le osservazioni inte tstato trasmesso in due edizioni a tutte le sedi
comunali e sanitarie interessate, fissando aIQJZ | termine per la presentazione di conckisiote di
correzione e/o integrazione;

\

Chesi é si e proceduto a redigere il docun@%ﬁmm veste condivisa e definitiva;

Ritenuto pertanto doveroso ed opportune, approvare il “ipisare attuativo del P.U.A. — Punto

Vista la legge 28/11/2 .°> 328, recante " Legg@dro per la realizzazione del sistema integiato
interventi e servizi sociali ;

Ad unanimita di yoti ente espressi;

\ DELIBERA

1) di approvare il “Disciplinare attuativo del P.U.A.Punto Unico/Unitario di Accesso ai servizi socio-
ot

3) di dichiarare, con votazione separata e con ilovahanime degli intervenuti, il presente atto
immediatamente eseguibile ai sensi e per gli éftkt’art.134, 4 comma, del D.Lgs 267/2000, stante
I'urgenza di deliberare in merito.
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P.U.A. — PUNTO UNICO/UNITARIO DI ACCESSO
Al SERVIZ| SOCIO-SANITARI INTEGRATI
DEL DISTRETTO 3 E DELL'AMBITO DI ZONA “MONTI LEPINW

Art. 1 — Fonte del disciplinare N

Il presente disciplinare &€ composto alla luce e stlopo di dare attuazione, d Deliberazione del
Direttore Generale dellASL Latina n. 557 dell'10/2011 ‘Approvazi ello schema di
protocollo d’intesa tra ASL Latina, Provincia Latine Comuni nei rela f‘\
attivazione e la gestione del P.U.A. — Punto Unitotario di Acc k“. (DGR Lazio n. 315
dell'8/7/2011) e della determinazione del Comitato dei Sindﬁl’ﬁ@}gonti Lepini”, con la

I

guale, in data 13/10/2011, é stato approvato ibdento di Piano di 11, contenente lo stesso
Schema di Protocollo d’Intesa, in conformita alleeé guida dett .G.R. Lazio n. 202/2011
(“Piano di utilizzazione annuale 2011 degli stanziatnger il a integrato regionale di
interventi e servizi socio-assistenziali. Lineedguai Comuni I'utilizzazione delle risorse per
sistema integrato regionale di interventi e sergaciali — Anﬁ%ﬂ e della successiva D.G.R. n.

307/2011 esecutiva. 5

iamano integralmente le formulazioni
ne integrano ed esplicitano i contenuti,
ito di Zona “Monti Lepini”.

go, fisico e virtuale, di accesso alla rete
novativa forma di "presa in carico”, che si
a,-reelhaplessita e globalita dei suoi bisogni, avendo
riguardo alla sua famiglia e al contesto diifegimo.
Con la presa in carico, la persona, ¢ deittididi cittadino, € accompagnata dalla prima
accoglienza all'adozione e attuazioﬁg@amsﬂbste appropriate.

| soggetti promotori, pertanto, cias ell'araldelle proprie funzioni e competenze, cooperano,

Art. 2 — Definizione, finalita e destinatari del sevizio
Per la definizione, le finalita e i destinatari delU.A.
espresse nel menzionato “Schema di Protocoll
al fine di conformarli alla specificita del Disttet3
Il P.U.A. — Punto Unico/Unitario di Accesso,
integrata dei servizi socio-sanitari, rappres

esprime quale "prendersi cura” della per§

sistema PUA, a part gli operatori in esso igmad;

- garantire una raziona comune metodologia dirtgvattraverso l'impiego di procedure
uniformi, nei servizia presa in carico dglersona;

- utilizzare stru 'n accolta e condivisionelelehformazioni, perché siano scambiabili e

impegnandosi a:
- condividere un modelé%esa in carico unitada, parte di tutti i soggetti aderenti al

confrontabili;
- adottare st rﬁe@g> he consentano la valutazionkidimiensionale omogenea dei bisogni

delle perso

- favorire I scambio di informazioni utili alla ci@ta dei servizi ed al miglioramento della

tutti i soggetti coinvolti nella rete;

agnare la persona nel percorso all'interneeteizi della rete;

e la storia della persona nei suoi cambidnake condizioni e di salute.

promotori, con listituzione del P.U.Antendono garantire alla popolazione del territori

di pe za un servizio migliore e piu rapiddraterso un percorso di assistenza che accompagna
la persona e la facilita nell'accesso ai serviziap e sanitari del territorio, semplificando le
procedure necessarie all'attivazione degli inteivendelle prestazioni, accogliendo, ascoltando,
informando, orientando il cittadino, supportandoédl'utilizzo appropriato dei servizi esistenti.



Art. 3 — Organizzazione del P.U.A. nel Distretto 3

Il PUA e costituito dai nodi della rete dei senganitari e sociali presenti sul territorio, coléigra

di loro e con i PUA medesimi (PUA-D distrettualiP&JA-C comunali, come di seguito indicati e
caratterizzati).

Sono individuati, nel Distretto 3, due PUA-D, nefledi di Sezze e di Priverno, (¢he| ospitano un
numero apprezzabile di servizi sanitari e sociali.

La sede di Sezze é allocata, in contiguita conADCpresso I'Ospedale Di m? in Via San
Bartolomeo. La sede di Priverno € allocata prelsderiominato “Ospedaletto S<&rgo S. Antonio”
in Via Torretta Rocchigiana snc.

I PUA-D di Sezze ha come bacino di riferimentorpneente la popolazigne.dei/Comuni di Sezze,
Bassiano e Roccagorga; il PUA-D di Priverno ha cdoaeino di 'nto preminente la
c

popolazione dei Comuni di Priverno, Sonnino, MagRazccasecca dei %R Prossedi.
Ogni Comune istituisce e organizza, nel propriattaro, almeno un on personale in grado
di assistere l'utente nel percorso socio-assistdzindividuand il referente del proprio
PUA-C.

o §\§

Roccasecca

N A

| PUA-D e PUA-C tituiscono una rete di accogteenei residenti definiti all’art. 1 dello “Schema
di protocollo d"e PUA”; i nodi della rete sora loro interconnessi, mediante il lavoro
coordinato e integy
raccolte; la finalita & quella di periferizzarepili possibile i punti di accesso, per essere diglon
“in prossimitat\dei cittadini interessati, e quetlamuovere il piu possibile le informazioni anzéch

nelle“Strutture e nei Servizi Sociosanitari e [@istrali sia le relazioni dront officee back office si
che gli operatori, che contattino I'utente nel gpeocorso di rete, possano stratificarne le infoioraz
di volta in volta acquisite.

Art. 4 — Risorse impiegate nei PUA-D e nei PUA-C



Il PUA-D di Sezze si avvale delle seguenti figurefpssionali sanitarie:
Assistente Sociale: d.ssa Roberta Centra (2v/sett)

Amministrativo: sig. Marcello Fioretti

Infermiere: Berti Giancarlo Paolo

Medico CAD: d.ssa Pina Ricci.

I PUA-D di Priverno si avvale delle seguenti figysrofessionali sanitarie:

Assistente Sociale: d.ssa Roberta Centra e d.gga@lagliatti N
Ausiliaria Socio-sanitaria: sig.ra Anna Maria Brasc \
Sociologo: dr. Giovanni Barbanti

Puericultrice: sig.ra Caterina Picone.

Entrambi i PUA-D si avvalgono di altre eventualyure, anche per
contingenti, individuate dal Direttore del Diste e dalla UOC di afferenz
Le sedi dei PUA-D sono collocate in uno spazioviiiato e defini

riservato con l'utente, e sono indicate mediante tanga affissa aIl 0
a

da garantire l'incontro
recante la dizione APU
- Punto Unico/Unitario di Accesso - Distretto 3d8eali Sezze/Prive

L’ équipe complessiva, non per singolo operatore impeg altre attivita istituzionali,
assicura la presenza al PUA, nell'intero arco dirapa dei sérvizi-al pubblico, con orario artitola
Su cinque giorni a settimana.

| PUA-C dei Comuni si avvalgono delle risorse pssfenali € disponibili dagli Uffici di Piano e
impiegate nel Servizio Sociale Professionale; latire li orari di disponibilita e i recaipit
telefonici sono indicati nell’allegato 1 al pre%ﬂsc}pl@

Ogni PUA ha in uso un PC, collegato in rete, m %ale ha accesso, via internet, allo spezific
pacchetto applicativo, sviluppato dalla UOC Si mativi dell’Azienda USL Latina; si avvale,
altresi, delle linee telefoniche di riferimentoe cuna sede.

Le comunicazioni avvengono, oltre che i fogpecialmente vianail, anche per ridurre la
produzione di carta, adottanddo'rmatomo@ di indirizzo cosi formulato:
puadsezze@ausl.latina.it

puadpriverno@ausl.latina.it @

puac@comune.............. it

Art. 5 - Funzionamento e proce ativi
| PUA dispongono della Sc allegata al Protoatilhtesa, composta da:
- Parte | quale Apertur | Fascicolo, nella qualeosraccolti i dati identificativi dell’'utente,
le relative caratteri@z ocio-demograficheuyaéc informazioni circa le sue condizioni di

autosufficienza e la unzione di rischio di motosufficienza valutata con il questionario
,‘h\u ternazionale, nonché la dada presentata o il bisogno espresso;
Valutazione di approfondimento, anejluale sono rilevate notizie ulteriori in

Prisma 7, div,
- Parte Il quale
merito V‘Iu one economica, abitativa, relag, con lI'aggiunta uigore setdi items
della scheda ultidimensionale ValGraf teso a ilagezproblematiche nei bisogni sanitari di

base. o
La perso dente accede una sola volta, inden PUA della rete, per la presentazione del
bisogno; u pndo incontro pud rendersi opportonaeecessario per I'approfondimento della
situazione‘eper la presentazione e/o integrazietia documentazione.
Nell'accdgliere I'utente e le sue istanze, tutPWA, D e C, compilano la Parte | della Scheda

atore che accoglie I'utente é individuato lguButor di percorso e accompagna l'utente stesso
nella rete dei servizi territoriali e durante ligkzione del piano di intervento ritenuto appropriat
ogni utente fara riferimento preferenzialmente @utor di percorso e quesfara riferimento all’'utente o, se
impossibilitato, al delegato indicato.



Ove l'utente abbia bisogno di informazioni e/o deatamento circa un bisogno da soddisfare, una
domanda da porre o un’istanza da presentare, i Rldéhe con interazioni reciproche, provvedono
alla risoluzione del quesito ricevuto, dimostraradteggiamento di accompagnamento del cittadino
nella tutela dei diritti.

Nel corso del mese di dicembre 2011, gli operateriPUA si incontrano per umorkshopformativo
e di confronto, dedicato ad accrescere in ognurtmf@scenza dei servizi e delle attivitd’'sanitarie
sociali. Successivi momenti di incontro saranndi\aal aggiornare la mappa e la r ei servizi.
Effettuata I'accoglienza e compilata la Parte | pefura del Fascicolg,\\dall'analisi delle
informazioni socio-demografiche e sullo stato dioaufficienza, possono (prospettarsi situazioni
differenziate, per le quali si definiscono i pragiesperativi, sintetizzati neI@ schema:

Motivo del contatto: @
O informazione @

O orientamento \
o §§\\'

O domanda/bisogno sanitario: ( ) prestazione occasionale domiciliare/amigulat.
( ) richiesta di ausili e protesi o
( ) richiesta di assistenza integrativa Esito:
( ) accertamento non autosufficienza
in handicap grave o O Domanda/bisogno risolto in front office
( ) piani terapeutici / farmaci ) o
| )intervento riabilitativo \ ? 8 Invioa UL0. sanitaria dedicata
{ } ammissione in ADI O Invio per approfondimento al back office
( ) ammissione in RSA
( ) ammissione in Hospice —_ O Invio ai Servizi sociali

(( \\ O Invio a UVM Soc-5an

( ) sostegno econo, % O Invioa MMG
( ) sostegno abita(%
( )aiuto pers estico [ J T
( ) sostegno @;
( )amm einstratture

s0c] I iali A
( )sit@nultipmblematica

Q

Q

o@ 0 o ricevimento di una dodwdi natura univocamente sociale: i

d aprire la Cartella sociale, disponibile dalla Provincia di Latina e
la PUA, per completare il quadformativo e predisporre la specifica
el PPA — Piano Personalizdefssistenza; i PUA-D segnalano ai PUA-

O domanda/bisogno sociale:

a) Rilevazione di un
PUA-C proce
allineata alla
risposta, an
C ladoman

b) Rilevazio

PUA-D

I.S.E.E, attestazioni mediche ecc.) e somministiatBarte 1l della Scheda PUA, completa
degli items ValGraf, viene pre-valutato il bisogno compositdaerelativa “gravita” ed é
articolato un intervento integrato nel PAI — Pianssistenziale Individualizzato.
L’applicativo informatico contiene un algoritmo, ehrestituisce una scala di valutazione



funzionale globale (Allegato 2 ) — su modello deBaala GEFI, da validare sul campo,
indicando, sul versante sanitario e sociale, udigrée di non autosufficienza basso-medio-
alto, attraverso il quale € possibile discrimindieventuale prioritd delle scelte e degli
interventi (sorta di codice bianco, verde, giattgso);

BISOGNO SOCIALE \
BISOGNO SANITARIO Basso Alto

Basso

Medio

Alto

d) Rilevazione di una@e grave multiproblecetiper conoscenza diretta o dietro
i

segnalazione, anche fuori dell’accesso deltite al PUA.

S UA-D e C si incontratelematicamente o, al bisogno, anche in
riunione formale VT — Unita di Valutazioneriitoriale, convocata dal Responsabile del
PUA-D, per discut a situazione e definire dri Individualizzato di Interventi Socio-Sanitari
integrati, da p e realizzare per, e se pibsston l'utente, sottoscrivendo gli impegni,
distinti e coordinati, dei soggetti istituzionahtéressati e registrando il progetto assistenziale
condiviso. - o

corso d'epera, per ottenere indicazioni di duratengenea.

Art. 6 - Responsabile del PUA-D
In ragione della funzione di cabina di regia deiA”D, il responsabile del PUA coincide con il
medico designato quale responsabile del CAD.



Il responsabile PUA assolve alle funzioni e compjiecificati all'art. 6 del Protocollo di Intesa,
concordando e riferendosi, nello specifico dellezfani e dei compiti, alla UOC di afferenza del
CAD-PUA e/o al Direttore del Distretto.

Art. 7 - La rete dei servizi territoriali
La rete dei servizi sociosanitari integrati € dogt:
- dai PUAD e PUAC,; N

- dalle strutture e servizi sanitari pubblici e ptiwvesistenti nel territorio;

- dai servizi sociali comunali; q>

- dalle strutture socio assistenziali pubbliche ggig del territorio; @

- dalle associazioni di volontariato;

- dai medici di medicina generale e specialisticitdgiitorio. \

| privati possono aderire alla rete dei serviziigsanitari sottoscrivendoyjapposita convenzione, con
la quale si impegnano condividere le linee del gmes disciplina
utili alla gestione della banca dati dei serviZedi dalle strutture\d
aderenti.
Il PUA-D riceve dai PUA-C Territoriali, dall'Ospetiae da altre %zioni territoriali le segnalaai

di interventi urgenti e attiva immediatamente |datiee pr(%bure di assunzione del caso, da
ricondurre nel circuito ordinario entro il termidel5 giorni <
L'efficacia clinico-assistenziale della presa inrica antita dalla proposta dell'offerta
multiprofessionale nei servizi sociosanitari, (w'pbr%o 1 viepe indirizzata.

Tale offerta dovra essere proposta in maniera @pig
concordata con la persona e con la famiglia, ;
servizi.

C ny) do tutte le informazioni

Art. 8 — Norma di salvaguardia <
A modifiche e integrazioni del presente %{maﬂettate da cambiamenti contingenti e/o che non
ne modifichino I'impianto e il funzion o0 sostale, provvede il Direttore del Distretto 3

d’'intesa con I'Ufficio di Piano, se
promotori, dandone comunque co

@Q&
W

X

gno dispaggio formale di approvazione degli Enti
ione a questi.




WV

(Allegato) 1
PUA COMUNI DEL DISTRETTO MONTI LEPINI ((x\
COMUNI OPERATORI GIORNI TELEFONO E RESP. DEL
<4€A9\\ SERVIZIO
ASS. SOC.
M.Antonietta Lentisco tutti i giorni TEL.O 09 Dott.
SEZZE dal lun al ven 8-14 FAX 07 Francesco Petrianri
mar e gio anche 15-18 @
i
tutti i giorni @
PRIVERNO ASS. SOC. dal lun al ven 8-14 % 773912408-9 Dott.ssa
Fabio Bagni mar e gio anche 15-18}- FAX 0773912409 Carla Carletti
ASS.SOC. TEL E FAX Sig. Giovanbattista
BASSIANO Irene Fantigrossi martedi’ 8.00-14.00-.> 0773355013 Onori
ASS.SOC. o % TEL. 0773957212 Sig.ra
PROSSEDI Chiara Cicala lunedi’ 8.00~14.00 FAX. 0773956026 Marisa De Persi
ROCCASECCA ASS.SOC. \ TEL. 0773920326 Sig.ra
DEI VOSCI Cristina Tomei martedi’ Sﬁm 0 FAX. 0773920325 Serafina Balzarani
ASS.SOC. ma TEL. 0773960928 D.ssa
ROCCAGORGA Irene Fantigrossi gio 8.00{14:00 e 15-18] FAX. 0773958722 Imperia Tolfa
ASS.SOC. % TEL. 0773951310 D.ssa
MAENZA Silvia Sciscione me((év 8.00-14.00 FAX. 0773951188 Anna D’ Alessio
ASS.SOC. TEL 0773910021 Sig.
SONNINO Irene Fantigrossi Jun, mer,ven 8.00-14.00 FAX. 0773908600 Orazio Condello

al
O©

S
g
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SCALA DI VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (Core set Val.Graf.)
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iWanca riferimento sf deficlt delle funzlonl senzodali - p.4)

TOTALL Sez. h:  dalland
Autosuficianza 1
Baesisn ron-autosuificionza 13-24
Medla non-euigsutficlenze 25-48
Lamplals ner-eulosuilioenza 4% - 50

|Sezlone B - Fattorl assistenzlall e socio-amblental

\@

[e] 2] | SITUAZIONE ABITATIVA DOMICILIARE
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A Accessibile in autonaimia
E B. Accessibile con cansusta assiskenia
l2] <€ Monaccessibile

Valutazlana amblenta intame |adiflcia)

[n]2}?]
[]2f2]2] Cucina{b]

A . Fruihile in autonomia

B| B Fruibile can consueta assistenza
5}

€. Mon fruibile

carners [B)

|&] A Fruibilzin autanomin

Bl B Fruibile con consweta assistenza
s} L. Wan friikile

Bagno [a)

Al A Accessinle I aulunomia
Bl B Accessiblle com consueta asslstenza
C €. Man acressihile

[=] B =]
= B2 =]
[~ [~} [~
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B [water {a)

A1 A Fruibile i wulunomia
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E £ valontari [f) 2
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H E. Al prrsonale guakilica apd o §5) B

G Wive sale |0.L. 1} untl Cerf 10
[BITUAZIONE EcoNDmICOREANTARE T T ]

Reddlto mese Indicators della Sitw a nomica Equivalents {|.5.E.E.] - 2009

ﬂ A. Raddita supedore 3 pgueme punta B [> € 478 per 1 eompon.; ~ € 1685 par 2 eampen.| 1

E B. Fedditgy pew elativa + 20% ¢ 554 per L eomporiente; £ 1.88% o 2 coinpongnlip 1

e %—. relativa v 10% (€ 505 per 1 cempenente; € 1.545 per 2 campanentl] k|

E O R T1742 per 1 componente; € 3231405 per } componenti fpoverts relativa) 4

B Ruddi &40 pur 1 companenle; « m €322 por 2 compongnti [poverta assclutal 13
| CONMIINE 30CI0-PERSONALE ]

!pnnsmﬁ legals

A Persond legalmente responsabile dise 1]

. Curatore 1

C. Amministrabore i sosiegne 2

L. Tutere 5

Condizione professlonale
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Funteggls el Prisma ¥

A Messuna risposta positiva
B. Una dsposta poskiva

L. Do risposte posi e

O Tre risposte pos|the

F. Duatira risprste positive

F. Tinque rizpaste pasitive

G. Sel & satte risposte positive
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g
in
TOTALE Ser. B: daDach
Altsutfcianza 0-12
Bassa non-aulcaufficlenze 13.24
Wdia not-autobuTitienza 25 - 48
Goenpdesta nonecadneyHicienza 47 -l
INCICE GLOBALE DI AUTOSUFFICIENZA ol 0 110
AuteauFicienza 0-24
Eaesa nen-aucsufficianza PER 1]
Media nor-sutosuffidonze 4%. 36
GCompldta nen-auiesulicienza 97 -1
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ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE
GIUNTA COMUNALEN. 044 DEL 2),-p4 - 2042 N
FARERI Al SENSI DELL'ART, 49 DEL DECRET( Lags. 18.8.2000 N, 267
SULLA PROPOST A M DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE AVENTE Pl‘m} 0}

OGGETTO: APPROVAZIONE DEL DISCIPLINARE ATTUATIVO
PUNTO UNICO/UNITARIO DI ACCESSO Al SERVIZI S
INTEGRATI DEL DISTRETTO 3 DELLA ASL LATINA
ZONA “MONTI LEPINI™.

-

SANITARI
AMBITO DI

BIPARTIMENTO N, 1 - SERVIZIO 1.1

<
PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARI A TECNICA: FA'&%U'LE
Comma 17 - art, 49 13, lgs. 2672000 @ &

WSABILE  DEL SERVIZIO
s Carlett Carla

DE”F-I z::_ l‘lﬂ 4
timbro

RN
&@
Q
@

)
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Il presente verbale viene sottoscritto come segue:
IL SINDACO IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to avv. UMBERTO MACCI F.to dott. LUGI PILONE

REFERTO DI PUBBLICAZIONE (art.124 D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267) q/

N. 307 Reg. Pubbl.
Certifico io sottoscritto Segretario comunale su conforme dichiarazione del Messo, che LM@I presente
verbale é stato pubblicato il giorno 9 febb 2012 all’Albo Pretorio ove rimarra esposto per 15 giorni consecutivi.

IL MESSO NOTIFICATORE IL SEGRETARIO COMUNAL%

F.to dott. LUGI PILONE
i, 9 febb 2012

E’ copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo.

Dalla Residenza Comunale i, 9 febb 2012

vy
NeA
COMUNICAZIONE Al CAPIGRUPPO CO&7 ARI

(artt.125 D. Lgs. 18 agosto 2006Z>)
Si da atto che del presente verbale viene data comunicazi ebb 2012 oggi giorno di

pubblicazione ai Capigruppo consiliari. o

\\IL SEGRETARIO COMUNALE
i, 9 febb 2012 @ f.to dott. LUGI PILONE

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’ artﬁ@gs. 18 ago sto 2000 n. 267)

O Si certifica che la suestesa deliberazione € stz pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio
del Comune senza riportare nei primi dieﬂ) id i pubblicazione denuncie di vizi di legittimita,
per cui la stessa é divenuta esecutiva del 3°comma dell’art.134 D. Lgs. 18 agosto 2000 n.
267 in data .

IL SEGRETARIO COMUNALE

@
i, Q& dott. LUGI PILONE
@

O Lasuestesa deIiber :ivenuta esecutiva in data 9 febb 2012 ai sensi del 4°comma dell’art.134
0 26

D. Lgs. 18 agosto 2 7.

IL SEGRETARIO COMUNALE
I, 9 febb 2012 f.to dott. LUGI PILONE

UNE DI PRIVERNO
(Provincia di Latina)
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