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IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO

VISTA la delibera di C.C. n. 14 del 19/04/2011 danquale si & provveduto ad approvare il
Bilancio di Previsione ed i suoi allegati per I'eseio 2011,

VISTO il Regolamento sull’ordinamento degli Uffieidei servizi;

Visto il Decreto Sindacale n° 31 del 31.12.2009 cdnferimento dell’incarico di posizione
organizzativa relativa al settore Amministrativo;

VISTA la deliberazione della Giunta Comunale n. &% 10.08.2010 di approvazione del Piano
Esecutivo di Gestione anno 2010;

RICHIAMATA la delibera G.M n. 1 del 5/01/2011 désegnazione provvisoria delle risorse;

VISTA la deliberazione della Giunta Comunale n. 1& 10.08.2010 di approvazione dei Piano
Esecutivo di Gestione anno 2010;

VISTO il Piano Locale Unitario dei servizi alla pena per lI'anno 2010 approvato con
deliberazione del Consiglio Comunale n. 4 deR22R10;

VISTA la Legge Regionale del 23 dicembre 2005 n*&i8tema integrato dei servizi alla persona.
Abrogazione della legge regionale n. 4 del 198B¢ disciplina agli artt. 20 e seguenti le procedure
di adozione dei Piani Locali Unitari dei ServiZieaPersona ( PLUS);

CONSIDERATO CHE:

- la Regione Autonoma della Sardegna in attuazdwikart. 34, comma 4 lettera a) della L.R. 29
maggio 2007, n. 2, ha inteso realizzare un progransperimentale denominato “Interventi
immediati di sostegno a favore di particolari canohi di non autosufficienza”, rivolto ai soggetti
che si trovano in condizioni di disabilita grawaprovvisa e/o rapidamente progressiva a causa di
malattie o traumi oppure che stanno attraversaadade terminale della loro vita, con il fine di
favorire la loro permanenza al proprio domicilio;

- la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 30/8402.08.2007, ha approvato le linee di indirizzo
per I'attuazione del suddetto programma,;

VISTA la situazione di un richiedente rientrantellanecasistica prevista dal programma
sperimentale di cui trattasi approvato dalla R.A&:. il quale € stato approvato e sottoscritto dal
Comune di Decimomannu e dal richiedente il “Piaaspnalizzato”;

CONSIDERATO INOLTRE CHE:

- con nota nostro Prot. 1932 del 18.02.2011 si @vvmduto alla trasmissione alla Regione
Autonoma della Sardegna del Progetto personaliZzaterventi immediati di sostegno” in favore
di OMISS S per la sua valutazione ed eventuale ammissiofieagiziamento;

- con nota registrata al nostro Prot. 3979 ded4.2011 la Regione Autonoma della Sardegna ha
comunicato 'ammissione al finanziamento del prtggiersonalizzato “Interventi immediati di
sostegno” in favore dDMISSS per un importo di € 3.500,00;

RICHIAMATA la propria determinazione n. 441 del 06/2011 con la quale si e provveduto ad
assumere I'impegno di spesa di € 3.500,00 perdiizeazione dell'intervento di cui trattasi;



VISTE le note con le quali i familiari della persoheneficiaria dell’'intervento, hanno trasmesso la
rendicontazione delle spese sostenute, che rimangostodite agli atti del Servizio Sociale per
motivi di privacy;

RITENUTO opportuno provvedere al rimborso dellesgpsostenute e documentate da parte dei
familiari medesimi per una somma complessiveEd69,4(er i mesi di luglio, agosto e settembre
2011secondo le modalita indicate nel prospetto chdlesja al presente atto, e che si trasmette in
forma riservata all’'Ufficio Finanziario, per gli achpimenti di competenza;

ACQUISITO il parere favorevole di regolarita contalattestante la copertura finanziaria ai sensi
dell’art.151, comma 4 del D. Lgs n.267 del 18/08{20

DETERMINA
Di prendere atto della premessa,;
-di liquidare la somma & 969,40al beneficiario del piano personalizzato “Intetve@mmediati di
sostegno” in favore dDMISSS i cui dati sono contenuti nell’allegato al pretgeatto, che si
trasmette in forma riservata all’Ufficio Finanziamper gli adempimenti di competenza;
-di imputare la spesa €i969,40sul cap. 10261/368/2011 1=D00441/1/2011

Il Responsabile del Settore Amministrativo
Dott.ssa Donatella Garau



ATTESTATO DI COPERTURA

Oggetto: INTERVENTI IMMEDIATI DI SOSTEGNO - LIQUIDAZIONI RIMBORSI DI N. 1 UTENTE

Anno Capitolo | N.impegno | Sub Descrizione Beneficiario Importo

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA
(art. 151 comma 4 D.Lgs. 267 del 18 Agosto 2000)

Decimomannu, 26/10/2011 Il RESPONSABILE SETTORE FINANZIARIO

F.to MARIA ANGELA CASULA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Certifico che la presente determinazione & in corso di pubblicazione all'Albo Pretorio del Comune per

quindici giorni consecutivi dal03/11/2011

Il Segretario Comunale
F.to MARIA RITA PISCHEDDA

Copia conforme all'originale per uso amministrativo.

Il Segretario Comunale
Decimomannu,

Determina N. 976 del 26/10/2011



