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CITTA' DI MONTESILVANO

Brescia {Provincia di Pescara)
Ruggieri
Contabile

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE N.%0 DEL i, o} 15
prot. 5535 okl 14b7/215

OGGETTO: EROGAZIONE ASSEGNO DI CURA MALATO DI SLA.

Il Direttore dell’Azienda

con riferimento ai compiti e alle funzioni demandatigli e ai correlati poteri conferitigli
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.4 del 06/02/15;
Premesso che:

¥ con deliberazione del Consiglio Comunale n. 98 del 19 novembre 2004, pubblicata
il 02 dicembre 2004 e resa esecutiva a partire dal 13 dicembre 2004, & stata
costituita, ai sensi deliart. 49 - comma 1 - del d. Lgs. 18 Agosto 2000, n. 267,
I'Azienda Speciale, ente strumentale del Comune di Montesilvano,
contestualmente approvandone lo Statuto;

¥ lart. 2 - lett. b - dello Statuto dell’Azienda, stabilisce che la stessa ha per
oggetto la gestione dei servizi pubblici del Comune di Montesilvano a rilevanza
non economica, quali la gestione di tutti i servizi di natura socio-assistenziale sul
territorio del Comune di Montesilvano;

v al sensi dell'art. 26-lett. B- dello Statuto dell'Azienda, stabilisce che la stessa ha
per oggetto la gestione dei servizi pubblici del Comune di Montesilvano a
rilevanza non economica, quali la gestione di tutti i servizi di natura socio-
assistenziale sul territorio del Comune di Montesilvano;

Preso atto della Determinazione Dirigenziale n. 145 del 10.06.2015 con
cui il Comune trasferiva all’Azienda Speciale la somma di € 13.169,28 al fine di

erogare I'assegno di cura al Sig. || N . 2ffetto da SLA;

Visto il DLGS n.33/2013;

DETERMINA

1. di stabilire che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della
presente determinazione;
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2. di erogare un assegno di cura per i malati di SLA, alla Sig.ra || NG
B adre cel Sig. . firmataria dell'accordo di fiducia;

3. di liquidare e pagare alla Sig.ra || | |} QbJN N ~-t- - I i

I - csidente in via [ = Montesilvano, codice fiscale

] la somma di euro 13.169,28

(tredicimilacentosessantanove/28);
4, di demandare agli ufficio contabile dell’Azienda I'adempimento degli incombenti

consequenziali;
5. di disporre la pubblicazione del presente atto ai sensi dell'art. 26 comma 21 del

DLGS 33/2013.

Estensore
Dr_gea Maria Rugoieri




