SIATTESTA CHE LA PRESENTE DETERMINAZIONE COSTITUISCE IMPEGNO DI
SPESA.

Modolo, 11 13.09.2016

COMUNE di MODOLO

Provincia di Oristano -

Servizio finanziario

Visto di cui all’art.51, comma 4, del D.LGS n° 267/00 testo unico degli Enti Locali
REGOLARITA’ contabile attestante la copertura finanziaria. '
°FAVOREVOLE

°NON FAVOREVOLE

per i seguenti Motivi................... e IR PO ——
Modolo, 1i 13.09.2016 Il Res &{, D

5 bke 4@) Servizio Finanziario.

SERVIZIO FINANZIARIO m‘*—'d

visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria.

Per ricevuta

Modolo, li 13.09.2016 I1 Responsabile del Sg#ti

PUBBLICAZIONE

Si ATTESTA che la presente determinazione, ai fini della pubblicita degli atti e della
trasparenza, viene messa in pubblicazione all’Albo Pretorio per quindici giomi consecutivi
decorrenti dal 13.09.2016

Modolo, 1i 13.09.2016
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Determinazione del Responsabile del
Servizio Socio Assistenziale.

N° 26 del 13.09.2016

OGGETTO: L. 162/1998. Piani personalizzati di sostegno in favore delle
persone con grave disabilita. Approvazione allegato A.
Impegno di spesa.

4 VISTO il provvedimento n° 8 del 27.05.2013 di -incarico di Responsabile del servizio

sociale al Sindaco Omar Aly Kammel Hassan.

¢ VISTO il Decreto Legislativo n. 267/2000 “Testo unico delle leggi degli Enti Locali’;
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Vista la L. 162/98, relativa al finanziamento dei piani personalizzati di sostegno a favore di
persone con handicap grave;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n°® 38/13 del 28/06/2016 con la quale la R.A.S.
ha stabilito:
- Di prorogare dal 1° luglio a 31 dicembre 2016 i piani personalizzati in essere al

30.06.2016;
- DI attivare i nuovi piani a decorrere dal 1° ottobre c.a e fino al 31.12.2016;

Vista la nota prot. n® 9509 del 30.06.2016, con la quale si chiede ai Comuni di provvedere a
trasmettere, all’Assessorato della Sanita, entro il termine del 16 settembre c.a i dati relativi ai
piani in proroga e ai nuovi piani, utilizzando la modulistica allegata alla nota su citata ( Allegato
A);

Visto I'allegato A debitamente compilato da questo Ufficio e ritenuto necessario approvarlo;

DETERMINA

-Di approvare l'allegato A, contenente:

-importo fabbisogno effettivo piani in proroga per il periodo: giugno- dicembre 2016, pari a €
4.860,00;

-importo fabbisogno nuovi piani per il periodo: ottobre —-dicembre 2016, pari a € 413,00;
-di impegnare la somma complessiva pari a € 5.273,87 al cap.1894/1 in conto competenza del

bilancio 2016

Di trasmettere copia della presente determinazione, unitamente all’allegato A, all’Assessorato
Regionale dell'Igiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale.




