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COMUNE DI AMANTEA

(Prov. di Cosenza)

UFFICIO SERVIZI SOCIALI

N° Registro del Servizio 18
N° Registro Generale 8@ DATA ESECUTIVITA

N° ALBO 066 dzé &2 FEB. 28

TRASMISSIONE A: | O sinpaco | O sEGRETARIO | O ALTRI

Oggetto: Liquidazione Piani Individualizzati Estate 2015.
L’anno Duemilasedici il giorno 29 del mese di Gennaio e nel proprio ufficio;

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTA
la deliberazione di G:M. n° 142/2015 con all’oggetto “Piani Individualizzati di Assistenza a

Giovani portatori di handicap” con la quale si ¢ impegnata la spesa di euro 2.000,00 sull’intervento
1105405 cap. 2140 bilancio 2015;

la determina n. 205 registro ufficio servizi sociali del 28 luglio 2015 e n. 1294 registro generale del
31 luglio 2015 con la quale si sono individuati i cittadini da assistere e i soggetti del terzo settore
che erogano 1’assistenza; .

FATTE proprie le note spese e le relazioni presentate dall’Associazione Nuovi Orizzonti
C.F.96025410786_ per euro 600,00 e dalla Cooperativa Sociale @ttivaMente C.F.03344050780 per
euro 1.200,00 da imputare sull’intervento 1105405 cap. 2140 bilancio 2015;

DARE ATTO dell'avvenuta acquisizione del parere favorevole in ordine alla regolarita contabile,
da parte del Responsabile di Ragioneria, ai sensi dell'art.49 comma 1 del D.Lgs 18.8.2000 (Testo

Unico Enti Locali),
DETERMINA

1) La narrativa che precede interamente confermata forma parte integrante e sostanziale della
presente,
2) Di assegnare quale contributo per il servizio di assistenza giovani handicappati per I’estate

2015 a:
Associazione Nuovi Orizzonti C.F. 96025410786 per euro 600,00 accreditando la somma

sullIBAN IT12Q0760116200000003463077 e alla Cooperativa Sociale @ttivaMente
C.F. 03344050780 per euro 1.200,00 accreditando la somma su IBAN
IT90K 0538780600000002379348 dando atto che le stesse risultano gia impegnate sull’intervento
1105405 cap. 2140 bilancio 2015.



A norma dell'art. 8 della Legge 241/90, si rende noto che il Responsabile del prgcgdimento ¢ il
Dott. Mario Aloe.
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VISTO PER LA REGOLARITA' CONTABILE ED -somma stanziata.

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA ai sensi
Dell'art.153,comma 5,D.Lgs 18.8.2000, n.267 (Testo

Unico Enti Logali éz @egolamento i ﬁ ta. ~ | -somme gia impegnate..................
Intervento...[zb.?. .?....Capitolo...ﬂ WW/PEG MJ di ibil
Bilancio Corrente Esercizio2015 € Competenza l}e*::/l -soma disponibile........................

Si da atto che la copertura finanziaria & assicurata dallo stanziamento'sopra|Data..............cceueeenneen.
individuato che presenta la situazione contabil¢ cpme da prospetto a fianco

Il responsabile di ragioneria (Dr.ssa Maria Luifa Merdpri) i
(Dr.ssar ia Jqiisa Mercuri)

\ \ d
PUBBLICAZIONE
Copia della presente ¢ stata pubblicata all’Albo dell’Ente per 15 gg. Consegutivi

-variaz.in aumento......................

i F2FEB.20%S . 17 FEB. 2015

IL RESPON ILE, DELL’ALBO
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