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CITTA" D MOMHTERILY AND

DETERMINAZIGNE DEL DIRETTORE N. 181 DEL 18/07/2017

| OcgETTO: EROGAZIONE ASSEGNO EX PLNA PER UTENTI AFFETTI DA S.L.A.|
| PRIMO SEMESTRE 2017 |
- == — | Direttore |
IL DIRETTORE DELL'AZIENDA SPECIALE Brescia

| Contabilita |
con riferimento ai compiti e alle funzioni demandatigli e ai correlati poteri
conferitigli con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 04 del 06
Febbraio 2015;

Premesso che:

1. con deliberazione del Consiglio Comunale n. 98 del 19 novembre 2004, pubblicata
il 2 dicembre 2004 e resa esecutiva a partire dal 13 dicembre 2004, & stata costituita,
ai sensi dell’articolo 49 — comma 1 - del d.Lgs. 18 Agosto 2000, n. 267, I'Azienda
Speciale <<Deborah Ferrigno>>, ente strumentale del Comune di Montesilvano,
contestualmente approvandone lo Statuto;

2. Vart. 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;

3. con deliberazione del consiglio comunale n. 16 del 07.02.2008 la denominazione
dell’Azienda & stata modificata in Azienda Speciale per i Servizi Sociali del Comune
di Montesilvano;

4. i1 Comune di Montesilvano, ha approvato il Piano Locale per le non
Autosufficienze, delegandone la gestione all'azienda speciale per i servizi sociali;

5. quota parte del Piano & da destinarsi a persone in condizione di disabilita
gravissima/affette da sclerosi laterale amiotrofica”, sulla base di quanto stabilito
dalla competente UVM, dall'assistente sociale del Comune di Montesilvano e
dall'assistente sociale dell'Azienda Speciale dr.ssa A.Natale nelle schede per la
valutazione elaborate ad hoc;

Atteso che i beneficiari sotto elencati, come si evince dall'atto richiamato sono tutti
inseriti in fascia “D"” e pertanto destinatari di un contributo mensile di € 1.100,00, e nello
specifico i sigg.: _ _ _

nominativo anagrafica residenza importo periodo di IBAN INTESTATA
spettanie copertura RIO

€6.600,00 01/01/2017 —|
30/06/2017

€6.60000 01/01/2017
3062017

€4.400,00 01/01/2017 .Wlf[]EIS[MG
30/04/2017
(deceduto aprile |

2017)

€6.600,00 01/01/2017
30/06/2017

MEDESIMO
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Rilevata pertanto l'esigenza di erogare ai suddetti utent idoneo assegno di
sostegno alle cure ed alla assistenza, per le mensilita indicate in tabella;

Visto lo Statuto dell'azienda Speciale approvato con Del. C.C. 98/2004 e ss.mm.ii;

A mente della Legge n. 190/2012 e del d.lgs. 14 Marzo 2013 n. 35, nonché del
PTPC e del PTTI aziendali cosi come approvati con deliberazione del Commissario
Straordinario dell’ Azienda n. 06 del 24 Febbraio 2015;

DETERMINA

1. di ritenere le premesse e gli atti in esse richiamati parte integrante e sostanziale di
questa determinazione;

2. di provvedere alla liquidazione delle sottoestese somme ai beneficiari del Piano
Locale per le non autosufficienze cosi come indicati in tabella;

nominativo anagrafica residenza importo periodo di IBAN iNTESTATA
spettante copertura RIO
€A600,00 (0170172017 -
IN062017
€6.600,00 01/0L/2017 -
3H06/2017

MEDESIMO

2017)
E6.60000 |01/01/2017 MEDESIMO
I0062017

€ 4. 400,00 Q1701720017 -
30/04/2017
(deceduto  aprile

3. di demandare alla competente struttura organizzativa dell'Azienda l'esecuzione
degli adempimenti conseq uenziali.

At
75

(dr.Franfesco BRESCIA)
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