COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena

****************
Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE

SERVIZI SOCIALI – Nr. 75 del 19/11/2013
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il ______________

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

OGGETTO: PROGRAMMA FINALIZZATO  AL CONTRASTO DELLA POVERTA’ ED ALL'INCLUSIONE SOCIALE – P.A. 2013– LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO. 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

PREMESSO;
che con determinazione n. 65 del 10/10/2013 si era provveduto ad impegnare le risorse derivanti  dal P.A. 2013 - Programma finalizzato al contrasto della povertà e all'inclusione sociale  – imputando la spesa di Euro 4.750,50 al Cap. 1454/4  voce "Fondo speciale anticrisi”;

VISTA la richiesta prot. n° 2346 del 15/11/2013 presentata dal Sig. …………. residente a Montecreto in Via ………… che necessita di prestazioni socio-assistenziali, con la quale si chiede un contributo per la retta prevista per l'inserimento temporaneo della persona presso idonea struttura residenziale in attesa di organizzare il rientro a domicilio in un contesto adeguato;
ESAMINATA, altresì, la documentazione trattenuta agli atti dell'Ufficio Servizi Sociali, dalla quale si evince che detto signore, non è in grado di provvedere al pagamento della retta di ricovero;

VISTI  

- il Bilancio  2013

- lgs n. 267/2000 T.U. ordinamento Enti Locali

- il vigente Regolamento di Contabilità;
- la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n° 44/2000  e del provvedimento del Sindaco n. 3/2009;

DETERMINA
1)Di concedere il contributo straordinario, per retta ricovero per il periodo dal 23/09/2013 al 11/10/2013, al Sig. ………….. (C.F. …………………..) per un importo di € 505,50 utilizzando la somma impegnata al Cap. 1454/4  voce "Fondo speciale anticrisi”;

                                                   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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