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Libero Consorzio Comunale di Trapani
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Citta di Castelvetrano

III DIREZIONE ORGANIZZATIVA
SERVIZI AL CITTADINO

DETERMINA N. 145 del 26/09/2019

Oggetto: Liquidazione Contributo Affido Familiare - Luglio — Agosto — Settembre - 2019

an. 21 famiglie beneficiarie.

ord.

Uffici destinatari Data Trasmissione Firma ricevuta
1 | SINDACO on line sindaco@comune.castelvetrano.tp.it
2 | X DIREZIONE - UFFICIO RAGIONERIA
3 | ALBO PRETORIO on line messi@comune.castelvetrano.tp.it
4 | SERVIZIO DI COORDINAMENTO il DIREZIONE
5 | REGISTRO UNICO DELLE DETERMINAZIONI

Assunto impegno n. 770 del 09/05/2019

Sull'intervento  n.

Cap. P.E.G. n.

Fondo Risultante €

Imp. Precedente €

Imp. Attuale €

Disp. Residua €

Il Responsabile
F.to Maurizio Barresi




IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Ai sensi dell’art. 6 Bis della L. 241/90, dell’art. 5 della L.R. 10/91, del Regolamento Comunale di
organizzazione e delle norme per la prevenzione della corruzione e dell’illegalita, propone
[’adozione della seguente Determinazione, di cui attesa la regolarita e correttezza del
procedimento  svolto per i profili di propria competenza, attestando contestualmente,
I’insussistenza di ipotesi di conflitto di interesse.
Vista 1a Determina n. 2 del 20.05.2019, con la quale viene prorogata la nomina della dipendente di
categoria “D”, Dott.ssa Anna Loredana Bruno, quale responsabile della III Direzione — “Servizi al
Cittadino”-;
PREMESSO CHE:

VISTA la L.R. 9 maggio 1986 n. 22, e successive modifiche, di riordino dei servizi socio-
assistenziali ha attribuito ai Comuni le competenze relative all’affidamento dei minori;

VISTA la legge 184/83 e s.m.e 1 apportate dalla L. 149/2001 che disciplina I’adozione e

I’affidamento familiare dei minori;

VISTA la legge 328/2000 la quale recita: “La Repubblica assicura alle persone e alle famiglie un
sistema integrato di interventi e servizi sociali, promuove interventi per garantire la qualita della
vita, pari opportunita, non discriminazione e diritti di cittadinanza, previene, elimina o riduce le
condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza
di reddito, difficolta sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli articoli 2, 3 ¢ 38
della Costituzione™;

VISTO che I’Amministrazione Comunale attua I’affidamento familiare allo scopo di garantire al
minore le condizioni migliori per il suo sviluppo psico - fisico, qualora la famiglia di origine si trovi
nell’impossibilita temporanea di assicurarle;

VISTO il Regolamento Comunale vigente approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale
n. 103 del 12.10.2005 che stabilisce all’art. 5 la quantificazione del contributo economico da
erogare alla famiglia affidataria per I’affido familiare;

DATO ATTO che i minori sono affidati con Decreto del Tribunale per i Minorenni e che,
pertanto, la spesa risulta essere obbligatoria e per legge rientra nella tipologia prevista dall.art. 163
del D. Lgs. 267/00 comma 2;

VISTA la Determina n. 62 del 08/05/2019 con la quale si € provveduto ad impegnare la somma,
pari ad € 134.000,00, per ’anno 2019 sul codice di spesa 12.7.1.104 per ’esercizio finanziario
2019;

RITENUTO, altresi, necessario procedere a liquidare e pagare il contributo in questione di €
33.384,00, per 1 mesi di Luglio, Agosto, Settembre 2019 alle 21 famiglie aventi diritto di cui
all’allegato “1”, agli atti d’ufficio, ai sensi della L. 196/2003 sulla privacy;

VISTA la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa e dell’azione contabile, previsto
dagli artt. 147 bis e 49 del D.1gs n. 267/2000, cosi come modificato dall’art. 3 del D.L.n. 174/2012;

VISTO I’art. 40 del vigente Statuto Comunale;

VISTO il D.M. 08/07/2005 e ss. Mm. Ii. E D.Igs 106 del 10/08/2018, in materia di accessibilita;

VISTA la legge 221/2012;

RICONOSCIUTA la propria competenza ai sensi dello Statuto Comunale;



PROPONE

Per quanto in premessa che qui si intende ripetuto e trascritto:

LIQUIDARE E PAGARE la suddetta somma complessiva di € 33.384,00 relativo al contributo alle
21 famiglie affidatarie.

DARE ATTO che trattasi di spesa obbligatoria regolata dalla legge;

AUTORIZZARE il responsabile della X Direzione “Programmazione Finanziaria e Risorse Umane,
Gestione delle Risorse” ad emettere relativi mandati di pagamento di € 33.384,00, in favore delle 21
famiglie aventi diritto di cui all’allegato “1”, agli atti d’ufficio, ai sensi della L. 196/2003 sulla
privacy, accreditando la somma a fianco indicata, sul codice IBAN riportato a fianco di ciascun
famiglia affidataria;

1l Responsabile del
Procedimento
Istruttore Amministrativo
F.to Sig.ra Maria Paladino

IL RESPONSABILE DELLA III DIREZIONE

Vista la proposta che precede;
Attestando, contestualmente, 1’insussistenza di ipotesi di conflitto di interesse anche potenziale;

DETERMINA

Di Approvare integralmente la proposta di cui sopra che si intende qui riportata;
Di Disporre la pubblicazione della presente Determinazione nella sezione Amministrazione
Trasparente” del sito istituzionale di questo Ente;

Castelvetrano i,
IL RESPONSABILE DELLA DIREZIONE II1
F.to Dott.ssa Anna Loredana Bruno



FINANZIARI E CONTABILI

11 sottoscritt, Responsabile del Servizio Finanziario, appone il visto di regolarita contabile e copertura finanziaria ai
sensi degli artt. 49, 147/bis e 184 del D.lgs 18 agosto 2000, n. 267

CASTELVETRANO, 25/09/2019

11 Responsabile della X Direzione
Finanziaria e Gestione delle Risorse
F.to Dott. Andrea Antonino Di Como

PUBBLICAZIONE

Copia del presente ¢ stata pubblicata all’ Albo dell’Ente dal e cosi per 15 giorni consecutivi

Registro pubblicazioni n.

IL RESPONSABILE DELL’ALBO

Copia conforme all’originale

Castelvetrano, 26/09/2019
F.to Marina Conciauro
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