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O R I G I N A L E



IL RESPONSABILE DEL 1° SETTORE  
 
VISTO il Decreto Sindacale n. 9 del 24/10/2014 di nomina del Responsabile del 1° Settore; 

 
RICHIAMATA  la deliberazione del Consiglio Comunale n. 22 del 29/07/2014 avente ad oggetto: “Approvazione 
del bilancio annuale di previsione dell'esercizio 2014, della relazione previsionale e programmatica e del bilancio 
pluriennale per il triennio 2014-2016”; 

 
VISTA la deliberazione del Consiglio Comunale n. 29 27/11/2014 di variazione di Bilancio n.3: assestamento 
generale bilancio di previsione 2014; 

 
VISTA la deliberazione della Giunta Comunale n. 77 del 08/08/2014 di approvazione del Piano delle 
Performance e del Peg anno 2014; 

 
VISTE altresì le seguenti deliberazioni della Giunta Comunale: 

- n. 90 del 02/10/2014 - Variazione n. 1 al PEG finanziario/Piano performance – anno 2014; 
- n. 99 del 17/10/2014 - Variazione n. 2 al PEG/Piano delle performance anno 2014; 
- n. 101 del 21/10/2014 - Variazione n. 3 al Piano delle performance/PEG anno 2014; 
- N. 115 del 05.12.2014 - Variazione n. 4 al Piano delle performance/PEG anno 2014; 

 
VISTA la L.R. n. 23 del 23.12.2005 in materia di “Sistema integrato dei servizi alla persona”;  

 
VISTI gli artt. 65 e 66 della legge 448/98 inerente la concessione di assegni di maternità e per i nuclei familiari 
con almeno tre figli minori a carico; 

 
VISTA la nota trasmessa con posta elettronica dal CAF ACLI in data 23/02/2015 dalla quale risultano presentate 
n. 3 domande di assegno di maternità e n. 1 domanda per l’assegno del nucleo familiare presentate nel periodo 
dicembre 2014 – febbraio 2015; 

 
DATO ATTO  che dall’ istruttoria operata da questo Servizio, risulta che nel suddetto periodo a questo Comune 
sono pervenute: 
� n. 3 richieste di assegno di maternità ritenute ammissibili; 
� n. 1 richiesta di assegno per nucleo familiare ritenuta ammissibile; 

e che le medesime sono state confermate dal CAF ACLI con la suddetta nota e-mail; 
 
RITENUTO pertanto di provvedere alla concessione degli assegni in parola ai richiedenti aventi diritto, come 
indicati negli elenchi A), B) allegati alla presente per farne parte integrante e sostanziale e di trasmettere i 
medesimi  al CAF ACLI che provvederà a inviare il tutto all’INPS su supporto informatico; 
 
Acquisiti i seguenti preventivi pareri: 
- PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA AMMINISTRATIVA  (ai sensi dell’art. 2 del regolamento comunale sui 
controlli e artt. 49 e 147 del TUEL, come modificati dal d.l. n. 174/2012, convertito in l. n. 213/2012): 
Il Responsabile del 1° Settore, Donatella Garau, giusto Decreto Sindacale n. 9/2014, esprime parere favorevole 
sulla proposta di determinazione n. 259 del 12.03.2015 attestandone la correttezza, la regolarità e la legittimità 
perché conforme alla normativa di settore e alle norme generali di buona amministrazione. Assicura, inoltre, la 
convenienza e l’idoneità dell’atto a perseguire gli obiettivi generali dell’Ente e quelli specifici di competenza 
assegnati. 

IL RESPONSABILE DEL 1° SETTORE 
Dott.ssa Donatella Garau 

________________________ 
 
- PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE E ATTESTAZIONE DI  COPERTURA FINANZIARIA  (ai sensi 
dell’art. 3 del regolamento comunale sui controlli e artt. 49 e 147 del TUEL, come modificati dal d.l. n. 174/2012, 
convertito in l. n. 213/2012): 
Il Responsabile del 3° Settore, Mauro Dessi, giusto decreto sindacale n. 9/2014, da atto che la proposta n. 259 
del 12.03.2015 non necessita di parere di regolarità contabile in quanto non comporta riflessi diretti o indiretti 
sulla situazione economico finanziaria o sul patrimonio dell’ente 
. 

IL RESPONSABILE DEL 3° SETTORE 
Dott. Mauro Dessì 

_________________________ 
 



DETERMINA 
 
Di prendere atto della premessa che forma parte integrante e sostanziale del presente atto; 

 
Di concedere ai richiedenti aventi diritto gli assegni di maternità e per nucleo familiare, come indicati negli 
elenchi allegati alla presente, sotto il nome di allegato A), contenente n. 3 assegni di maternità, e sotto il nome di 
allegato B) contenente n. 1 assegno di nucleo familiare, per farne parte integrante e sostanziale riferiti alle 
domande presentate nel periodo DICEMBRE 2014 - FEBBRAIO 2015; 

 
Di trasmettere i medesimi elenchi con gli importi dovuti, attraverso il CAF ACLI di Decimomannu, su supporto 
informatico, all’INPS di Cagliari che per competenza provvederà alla liquidazione degli assegni; 
 
Di riservarsi, ai sensi dell’art. 11 del Decreto del Ministero per la solidarietà sociale n. 306 del 15.07.1999, di 
provvedere con proprio atto all’eventuale revoca dei benefici che, a seguito dei controlli, risultassero corrisposti 
indebitamente e di darne comunicazione all’INPS per le azioni di recupero delle somme erogate.  

 
 

Il Responsabile del 1° Settore  
Dott.ssa Donatella Garau 

 
L’Istruttore Amministrativo 
    Dott.ssa Monica Pani 



O R I G I N A L E

ATTESTATO DI COPERTURA

Oggetto:  L.448/1998, ARTT 65 E 66 - LIQUIDAZIONE ASSEGNI DI MATERNITA' E AL NUCLEO FAMILIARE 
RELATIVI AL PERIODO DICEMBRE 2014 - GENNAIO 2015.

Anno SubCapitolo N.impegno ImportoBeneficiarioDescrizione

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

Decimomannu, 17/03/2015 Il RESPONSABILE SETTORE FINANZIARIO

Mauro Dessi

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

DONATELLA GARAU

Il Responsabile del I Settore

Si dichiara che la presente determinazione verrà affissa all’Albo Pretorio del Comune per quindici giorni 
consecutivi dal giorno 18/03/2015 al 02/04/2015 ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 30 – comma 1, della L.R. 
n. 38/1994 e ss.mm.ii..

Determina N. 229 del 17/03/2015



Foglio1

ELENCO BENEFICIARI ASSEGNO DI MATERNITA' 

Prog. Tipo Codice fiscale titolare Cognome titolare Nome titolare Codice fiscale beneficiario Cognome beneficiario Nome beneficiario
Comune residenza 

beneficiario

Provincia 
residenza 

beneficiario Indirizzo residenza beneficiario

N. Civico 
residenza 

beneficiario Data pratica Importo assegno Valore ISE
Data sottoscrizione 

ISE Data scadenza ISE Protocollo attestazione ISE Dati ISE manuali
1 M STACCT89C45B745N ASTA CONCETTA STACCT89C45B745N ASTA CONCETTA DECIMOMANNU CA VICO GRAZIA DELEDDA 8 23/12/2014 1691,05 0 23/12/2014 22/12/2015 CAF00035-QWACLI-2014-00400838 NO
2 M LYTNDA81H59Z138Q LYTVYN NADIIA LYTNDA81H59Z138Q LYTVYN NADIIA DECIMOMANNU CA VIA NAZIONALE 129 21/10/2014 1691,05 26782,7 13/10/2014 12/10/2015 CAFCGN141013/03559/00430 SI
3 M PNIGDL79P61B354M PIANO GUENDALINA PNIGDL79P61B354M PIANO GUENDALINA DECIMOMANNU CA VIA DRITTA 7 23/02/2015 1691,05 500,66 13/02/2015 12/02/2016 INPS-ISEE-2015-00027018U-00 SI
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