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LIBERO COSORZIQ COMUNALE DI RAGUSA “’;ﬁr A
SETTORE AMMINISTRATIVO bl

SERVIZIO ASSISTENZA E SERVIZI ALLA PERSONA

DETERMINAN. 5F DEL 76/03/2015
REGISTRO GENERALE NJO& DEL {4 o4 20/(

Oggetto: Erogazione sostegno economico a favore del familiare - caregiver del paziente affetto
da S.L.A., ai sensi dell'avviso pubblico di cui al D.A. n.899/2012. Secondo semestre 2015.

IL CAPO SETTORE
Premesso che;
- con Decreto Assessoriale n.899/S5 dell'11/05/2012 dell' Assessorato Regionale della Famiglia,
delle Politiche Sociali e del Lavoro & stato emanato “ Avviso pubblico concernente progetti
finalizzati al miglioramento della qualita della vita dei soggetti affetti da Sclerosi Laterale
Amiotrofica (S.L.A.)";
- tale avviso si inserisce nell'ambito delle attivita finanziate dal Fondo Nazionale per la non
autosufficienza per la realizzazione di prestazioni, interventi e servizi assistenziali nell'ambito
dell'offerta integrata di servizi socio-sanitari in favore di persone affette da Sclerosi Laterale
Amiotrofica;
- nell'ambito delle attivita di cui sopra si inserisce I'intervento del sostegno economico volto al
riconoscimento del lavoro di cura del familiare-caregiver, in sostituzione di altre figure
professionali, svolto in base al progetto personalizzato ed opportunamente monitorato;
- all'art. 10 del suddetto avviso viene, fra l'altro, fissato in € 400,00 mensili I'assegno di sostegno
economico a favore del caregiver che si prende cura dell'assistito e svolge una funzione di
assistenza diretta alla persona;
- indata 29/05/2012 il Distretto Socio Sanitario n.45 ha emanato apposito avviso pubblico per
la presentazione delle istanze finalizzate ad ottenere il sostegno economico di che trattasi entro il
termine perentorio del 18 giugno 2012 e prorogato al 30/07/2012, giusto art. del D.D.G. n 1438
del 12/07/2012,
Accertato che entro il superiore termine sono state presentate n.2 istanze ritenute ammissibilj al
beneficio de quo:
Vista la nota del 27/06/2012 con la quale questo Ente ha trasmesso via e-mail al Comune di
Modica-Capofila del Distretto Socio Sanitario n.45, in adempimento a quanto previsto all'art. 11
del D.A.n. 899/85 dell'11/05/2012, I'elenco contenente i nominativi dej 2 soggetti richiedenti il
beneficio in questione;
Visto il D.A.n. 384 del 24/02/2015 di riapertura termini di presentazione istanza per il sostegno
economico al familiare di nuovo soggetto affetto da SLA entro il 30/03/2015;
Accertato che entro il superiore termine non ¢ stata presentata alcuna nuova istanza;
Che nel mese di aprile 2015 uno dei soggetti ammesso al beneficio de quo & deceduto;
Vista la nota, acquisita al protocollo generale di questo Ente in data 24/02/2016 al n. 5557, con
la quale il Comune di Modica, in quanto Comune capofila del Distretto Socio Sanitario n. 45,
comunica che con determina n.337 del 16/02/2016, ai sensi dell'art. 11 del D.A. n.899/1 1, é stata
disposta la liquidazione, a favore del Comune dj Scicli, della somma di € 2.400,00, quale
sostegno economico al familiare del soggetto affetto da SLA per il 2° semestre 2015;
Considerato, pertanto che la somma di cui sopra non ¢ soggetta ai dodicesimi in quanto gia
trasferita alla tesoreria comunale da enti terzi e vincolate a specifica destinazione;
Ritenuto, pertanto, opportuno impegnare la superiore somma di € 2.400,00 al fine della
conseguente erogazione al soggetto beneficiario del sostegno economico in questione, il cui
nome per rispetto della normativa sulla privacy viene omesso nel presente atto:



Vista la determinazione della Commissione Straordinaria n.7 del 04/03/2016 di conferimento
incarichi per le posizioni organizzative;
Vista la Legge Regionale n. 22/1986 concernente il riordino dei servizi socio-assistenziali in
Sicilia;
Vista la Legge 8 novembre 2000, n. 328 per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali;
Visto il T.U. delle leggi sull’ordinamento degli Enti locali approvato con D. L.vo 18/08/2000 n.
267 e la L.R. 23/12/2000 n. 30;

DETERMINA
Per la causale in premessa:

1. di impegnare, conseguentemente, la somma di € 2.400,00 imputandola alla missione
12, programma 4, titolo 1, macroaggregato 3. cap. 377 del redigendo bilancio di previ-
sione 2016 e di approvare il seguente cronoprogramma di spesa sulla base delle norme ¢
dei principi contabili di cui al Dlgs 23/06/2011, n. 118 (armonizzare sistemi contabili),
del DPCM 28/12/2011 e delle disposizioni correttive e integrative del Digs 126/2014:

ANNO REGISTRAZIONE 2016 TOTALE REGISTRAZIONE € 2.440,00
N. IMPEGNO ‘38 \ DATA IMPEGNO l (O
ANNO IMPUTAZIONE | IMPORTO IMPUTAZIONE | CONTROLLO CASSA
2016 € 2.400,00
TOTALE € 2.400,00

2. diliquidare a favore del soggetto beneficiario del sostegno economico in questione, indi-
viduato nell'elenco, che in uno alla presente si allega e che ai sensi della vigente normati-
va sulla privacy rimane depositato agli atti e non affisso all'albo pretorio, la somma di €
2.400,00, cosi calcolata € 400,00 mensili per 6 mesi -luglio/dicembre 2015;

3. di dare atto, altresi, che:

- ai sensi del Decreto n.899/S5 dell'11/05/2012 dell'Assessorato Regionale della Fami glia
delle Politiche Sociali e del Lavoro il sostegno economico di che trattasi, fissato in €
400,00 mensili,¢ decorre dalla data di presentazione dell'istanza ¢ verra erogato per un
biennio semestralmente,e in caso di decesso del paziente per ulteriori successivi mesi due;

- il presente provvedimento verrd pubblicato sul sito web del Comune di Scicli nella sezione

“ Amministrazione Trasparente” con le modalita degli artt. 26 € 27 del D.Lgs n.3 3/2013;

4. di trasmettere la presente al Settore Finanze per i consequenziali adempimenti di com-
petenza.

5. di dare atto che la presente determinazione avra esecuzione dopo il visto contabile ¢ la
relativa attestazione della copertura finanziaria del responsabile del Servizio Finanziario,
ai sensi dell’art. 151 comma 4° del D. 1gs. N. 267/2000.
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Visto: Si artesta la regolarita contabile ¢ la relativa copertura finanziaria.

T e 1L CAPO SETTORE FINANZE

" S : (Dott.ssa Grazia Maria Galanti)
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