COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena

****************

Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE

SERVIZI SOCIALI – Nr.  74 del 19/11/2013
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il ____________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

OGGETTO: LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO AFFITTO - PROGETTO CONVIVENZA/ UTENTE C.S. 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

VISTO  il progetto di convivenza proposto dal Dipartimento di Salute Mentale Distretto di Pavullo nel Frignano, depositato presso il competente ufficio,  e condiviso con il Servizio Sociale del Comune, 

DATTO ATTO che la situazione economica del Sig. C.S.  non è adeguata per sostenere tutte le spese che il progetto prevede, pertanto è stato richiesto al Comune di partecipare alle spese d’affitto per una quota di €. 125,00 mensili; 

PREMESSO che con determine n° 50 del 01/08/2013, n° 57 del 04/09/2013 e n° 61 del 04/10/2013 sono state impegnate le somme necessarie  per il periodo agosto/ottobre 2013;

VISTI

· la Legge Quadro 328/2000

· la Legge Regionale 2/2003

      -    la propria determina n. 40 del 06/08/2011

Visto il Decreto Legislativo n. 267 del 18 Agosto 2000 “Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali”

Vista la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n° 44/2000  e del provvedimento del Sindaco n. 3 del 29/11/2012;

DERMINA

1. Di liquidare al Sig. C.S., nato a ………….. il ……….. C.F. …………., un contributo di €  375,00 per il pagamento dell’affitto relativo ai mesi di agosto/ottobre 2013;

2. Di imputare  la spesa di € 375,00 al Cap. 1454/1: “Contributo per finanziamento servizi sociali” del Bilancio 2013  in corso di formazione.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

                                                        (Dr.ssa Castelli Angiolina)   

****************************************************************************************************

VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria 

-Montecreto, addì _____________________

                                                 IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

                                                                                    (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                     ____________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione è stata affissa all’Albo Pretorio del Comune di Montecreto in data odierna e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi.

-Montecreto, addì ___________________

                                                                                     IL MESSO COMUNALE

                                                                                     ____________________
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