
 

                          
  COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO 
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Registro Generale 
 

n.  1455 del 14/12/2015 
 

 

 

ORIGINALE DI DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE 

 

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI 

 
N. 482       del registro 

Data  10/12/2015 

   

         Oggetto: L.328/00 - Liquidazione Buoni di Servizio mese di dicembre 2015 

                

ANNO 2015 

 

L’anno duemilaquindici, il giorno  dieci del mese di Dicembre  alle ore  10,00, nella sua stanza. 

 

 

IL CAPO SETTORE 

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI 

 

 

 

 

Visto l’O.R.EE.LL.; 

Vista la Legge 142/90, recepita con Legge Regionale n. 48/91; 

Visto il Decreto L.vo n. 267/2000; 

Visto il vigente Regolamento comunale di contabilità, approvato con deliberazione di C.C. n. 29/02; 

 

 

 



 

Vista la legge n. 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e 

servizi sociali. 

 

Vista la determina n. 40 del 09/06/2014 di approvazione bando e capitolato d'oneri per l'affidamento 

del servizio “Equipe Multidisciplinare” - Azione del Piano di Zona 2010/2012. 

 

Che nella stessa determina sono state impegnate le somme della I° annualità e II° triennalità. 

 

Che il Servizio di “Equipe Multidisciplinare” prevede l'erogazione di “Buoni di Servizio” da 

destinare a n. 4 famiglie a rischio di marginalità sociale. 

 

Che l'importo del Buono di Servizio è di € 233,00 mensili per il periodo massimo di 12 mesi. 

 

Che  nelle famiglie, scelte dal Servizio Sociale, ci sono minori a rischio di istituzionalizzazione e 

che l'obiettivo del progetto è quello di favorire la loro permanenza in famiglia, riconoscendo alla 

famiglia stessa un ruolo centrale. 

 

Che per ogni famiglia è stato redatto un progetto individualizzato che sarà verificato in itinere e 

sospeso qualora non verranno rispettate dai familiari le indicazioni le indicazioni previste nel piano 

di intervento. 

 

Che ad ogni famiglia beneficiaria occorre liquidare la somma di € 233,00 relativa al mese di 

dicembre 2015. 

 

Che la somma di € 11,184,00 e stata introitata con determina del Capo Settore n. 1255 R.G. 

 

Che le famiglie beneficiarie sono: 

 

OMISSIS; 

OMISSIS; 

OMISSIS; 

OMISSIS; 

 

DETERMINA 

 

Di emettere mandato di pagamento in favore  delle famiglie sottoelencate e per l’importo indicato a 

fianco di ciascun nominativo: 

OMISSIS  € 233,00 

OMISSIS  € 233,00 

OMISSIS  € 233,00 

OMISSIS € 233,00 

 

Di dare atto che la somma di  € 932,00 è stata impegnata  sul Cap. 66 Codice di Bilancio 2020066 

denominato “ Contributo Regionale per interventi finalizzati a sostegno di particolari condizioni di 

difficoltà riconosciuto per legge”.  Accertamento n. 20520 Imp. N° 78160; 

 

Data________________                                                          Il Responsabile del Servizio 

                                                                                              L'Assistente Sociale 

                                                                                                       Piazza Rosa Giuseppa 

 

 



di avere verificato, ai sensi dell'art.183 comma 6 del T.U.O.E.E.LL, che il programma dei 

pagamenti è compatibile con i relativi stanziamenti di cassa e con le regole del patto di stabilità 

interno.   

   

Data ___________     Il Capo Settore Servizi Sociali e Culturali 

         Dr. Angelo Sardone 

 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI SOCIALI E CULTURALI 

 

 Attesta la regolarità tecnica in ordine alla regolarità e correttezza dell'azione amministrativa, 

ai sensi dell'art. 147-bis, 1°comma del T.U.O.E.E.LL. 

 

Data -----------------------      

        

                                                                       Il Capo Settore Servizi Sociali e Culturali

                                                                                                     

                                                                               Dr. Angelo Sardone 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

 Visto per il riscontro di compatibilità ai sensi dell'art. 183, comma 6 del T.U.O.EE.LL. 

 

Data __________ 

        Il Responsabile del Servizio Finanziario 

         Dr. Rosa Di Blasi   

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

 

  .     Si appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria così come previsto 

dal 4° comma  art. 151 Decreto L.vo 267/2000 e dal comma 3 dell'art. 163 del D. Lgs. 267 del 

2000. 

 

Data __________ 

        Il Responsabile del Servizio Finanziario 

         Dr. Rosa Di Blasi   

 

 

 



 
 

IL CAPO SETTORE 

F.to__________________________ 

 

 

Il sottoscritto Segretario Comunale 

CERTIFICA 

che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 consecutivi 

dal__________ al________________. 

 

   IL MESSO COMUNALE 

________________________ 

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

 

 

 

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

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

ATTESTAZIONE DI COPIA 

La presente è copia conforme all'ortiginale documento conservato agli atti. Le eventuali parti omesse ai sensi della normativa sul 

rispetto della privacy non contrastano con il contenuto dello stesso. Si rilascia per uso pubblicazione on line sul sito internet 

istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 

Palma di Montechiaro 18/12/2015                                                                                                    Il Funzionario incaricato 

                                                                                                                                                             Dr. Angelo Sardone 

 


