COMUNE DI LICODIA EUBEA

(Cittd metropolitana di Catania)

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA MUNICIPALE
N.3k&.. del Reg, data £ 04 Lev

OGGETTO: Concessione contributo al sig. C. L. per spese di trasporto del proprio figlio ¢c/o un centro
di riabilitazione.
Lanno duemiladiciannove il gmrn-a?[{ del mese di Fa lZmauL uTe ; é ma sege., nell’aula delle adunanze,

convocata dal Sindaco, s1 ¢ riunita la Giumla Municipale conll intervento dei Sigg.

A
1. VERGA GIOVANNI ﬁj O Sindaco
2. BANDONE SANTO | LXK Wice Sindaco
3. GALOFARO RITA b4 h Asgessore
4, TRIPICTANG TIARIO 93_ O Agzessore
=Y r
rorace |G Uy

Assiste 1l Scpretario .l iy (2w _,? [’Lﬁ IL‘( 11't'é(Ih’meud’lu:l constatato 1l numero legale degh mtervenuts,

dichiara aperta la riunione elli invita a deliberare sull’ oeetlo sopraindicato.

LA GIUNTA MUNICIPALE

Vista la proposta di deliberazione entro riportata;
Wistl 1 pareri espressi ai sensi dellart. 1, ¢ 1, ler. [}, punto 01, della L.E. n. 43/1991, di recepimento della L. n. 142/90 ¢
successive modificazioni;
Con votl nnanimi favoreveli,
DELIBERA

& di approvare la entro riportata proposta di deliberazione, con le seguenti: (1)
O aggiunie'integraziont (L) .o R T e T T e T R P s A S s ot

O con separats unanime volasione; potendo derivare all’Tnte dannc nel ritardo della relativa esecuriome, stante
'urgenza, dichiarare la presents delibera immediatamente csecutiva ai senst dell’art. 16 della LR, n, 44911}

B com scparata unamime volaxione, dichiarare la presente immediatamente escutiva, ai sensi dell’art 12, conuna 2% della
LR, 4491, (1)




PROPOSTA DI DELIBERAZIONL

OGGETTO: Concessione contributo al sig. C.L. per spese di trasporte del proprio figlio c/o un centro
di riabilitazione.

Proponente: IL CO eflo, L'ASSESSORE Redigente:Responsabile del procedimento
XA ] ( Dr.ssF Hana C. Guarnaccia
; Vo /"

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AA.GG.

Vista 1"islanza presentata in data 11/04/2019 e acquisita al n.1778 del protocollo di ques
Ente, con la quale il sig. C.V., le cui generalitd complete si omettono per tutela della privacy . chied
ai sensi della L.104/92 ¢ L.R. n.16/86, un coniributo di natura economica per il proprio figlio ai fini
del trasporto per lerapia riabilitativa c/o il “centro Brain” sito in Caltagirone, per I'anno 2019, con
periodicita di tre volte la settimana;

Vista la documentazione sanitaria allegata alla domanda;

Visto il parere dell’Ufficio Servizi Sociali:

Visto ["art. 13 della L. R. 30:04/1991, n. 10,

¥isto il vigente Regolamento Comunale per la concessione di contributi,ctc.:

Visto I'O.R.EE.LL. nella Regione Siciliana;

Ritenuto di dover provvedere in merito erogando al richiedente un contributo forfettario a
parziale copertura delle spese di trasporto da sostenere per I'anno 2019

Propone alla Giunta Municipale di

[} h

ey

]

DULIBERARE

1) Per i motivi e le finalitd in premessa specilicale, erogare a favore del sig.C. L. un contributo
forfettario mensile di £.75.00 per il periodo dal 1° gennaio al 31 dicembre 2019, a parziale
copertura delle spese sostenute  per il trasporto riabilitativo del proprio figlio, previa
presentazione da parte del beneliciario del certificato rilasciato dalla struttura competente
comprovante almeno n. 10 presenze dell’utente nel mese di nfenmento; qualora dovesse
risultare un numero di presenze inferion a dieci 1l contributo sard ridotto in proporzione al
numero di effettive presenze;

2) Dare atto che sono state osservate le modalita e i eriteri di cui al comma 1° dell’art. 13 della
L.R. n. 10491 e che trattasi di una nuova prestazione;

3} Dare atto che allimpegno ¢ alla relativa liquidazione si provvederd con successivo
provvedimento del Responsabile del Servizio AA. GG

4) Con separata votazione, dichiarare la presente immediatamente esecutiva.




Proposta di Deliberazione n. .24 ... del .2¢. v&. L B ...

Parere in ordine alla regolarita teenica; Favorevole/Gentrario per 1 seguentt mativi:

1. RESPONSABILE REL SERVIZIO FINANZIARIO
o ol Il Responsgufle dei Sanvizie Finanziaro
| Mana Nita Morello -




ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Adsenai dell'art. 13 della LE. n. 44149591 si attesta la copertura linanziaria come segaes

Intervento Capitolo | Impegno Cestione Previsione Disponibilita | Impegno con la |
hi presente
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L copia conforme per uso amministralive
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La presente deliberazione & stata trasmessa per esecusione all"affieio oo Lan proL.

i T R P e

La presente deliberazione ¢ siata trasmessa per | esevusione all ufficio di ragioneria con prot nedel s

IL RESPONSABILE DELLUEFICIO DM SEGRETERIA

L, cvivvimmnmmmnnmmes e

Tl presente atto & stato pubblicato all” Alho informatico del Comunale al n. -375?/ ...... del rewisieo in daca 2 : 4'&'{‘& b .1’2[] ]g
' I [ MESSO COMUNALE

..... 4}3P32UT9 /%fu:——J
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Artesto che avverso i presente atto, nel periodo Blin s i g non sono pervenuli reclami efo apposizioni.
11, RESPONSABILE DELL UTFICHY PROTOCOLLG
L, ciismcniinmmmivammmasin e eemaeaisem et RS R s s s e b ks U L amd

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
1] sottoscritto Segretario certifica, su conforme attestazione del Messo Comunale ¢ del Responsabile del servizio protocello, che la
presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dal .o Al anorma dell’art. 11 della 1R,

n. 447198 ] e che contro la stessa — non — sone slati presentati reclami,
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