COMUNE DI SAN CONO

( Provincia di Catania )

DETERMINA DIRIGENZIALE

N. 27

DATA 01/03/2016

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
SOCIO-ASSISTENZIALE - N° 6 d6f/03/2016

OGGETTO: Rimborso spesedi viaggio per portatori handicap presso Centri di

Riabilitazione

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO lart. 51, comma 3° bis, della Legge 08-06-199042, nella stessa introdotto dall’art.6,
3° comma, della Legge 15-05-1997 n. 127 e ssoeemodifiche ed integrazioni;

VISTA la L.R. n.23 del 07-09-1998 con la quale vieneep@a nell'ordinamento della Regione
Siciliana la suddetta normativa;

VISTA la Determina Sindacale n. 05 del 29/05/2015 eajukale al sottoscritto vengono conferite
le attribuzioni dirigenziali di cui all’art. 51,oecnma 3°, della Legge n. 142/90 e successive
modifiche ed integrazioni relative alle funziomlldArea dei Servizi Socio Assistenziale;

- VISTO il testo unico Enti locali n. 267/2000 art. 163 com3.



Vista I’ istanza prot. 419 del 09/02/2016, presentatasdpR. F. con la quale chiede |l
rimborso delle spese di viaggio per il trasportdladeoropria figlia che ha diritto alle
agevolazioni previste dall’art.3 della legge n.1®92, presso il centro di riabilitazione “Centro
Brain” sito a Caltagirone in viale delle industrdn

Visto il Regolamento Comunale per i servizi Socio-Assigtali : Disciplina degli Interventi

Economici, approvato con delibera del commissstri@ordinario n.1 del 22/01/2016;

Considerato che il Comune per realizzare la piena integrazideke persone disabili di cui
all'art.3 della Legge n.104/1992, nell'ambito delita familiare e sociale, provvede a garantire
il servizio di trasporto in favore dei portatori ldandicap presso centri di riabilitazione, tramite

I'erogazione di un rimborso spese viaggi;

Vistala delibera di G.C. n. 8 del 04/02/2016 aventtegdetto: “Costituzione di un fondo per
assistenza economica a soggetti svantaggiati’ ¢ come previsto dall’art. 35 del Regolamento

impegna la somma di € 500,00 per rimborso spesggivalle famiglie con soggetti disabili;

Valutate le attestazioni rilasciate dal “Centro Brain” pmetsg¢e dal sig. R. F. che certificano
n.42 viaggi dal 17/09/2015 07/01/2016, pressoria $ede ;

Considerato che I'art 35 del Regolamento sopra citato, dispoeeil servizio di trasporto in
favore dei portatori di handicap un rimborso @adiun quinto del costo di benzina per ogni

chilometro percorso, con un limite massimo di ©0Qer viaggio;

Considerato che il centro di riabilitazione “ Centro Brain” @altagirone dista km. 22 e pertanto
considerando un costo medio della benzina verdéapgari 1,25, il rimborso del viaggio

risulterebbe essere di € 11,00, si provvederanddarso forfettario per singolo viaggio di €
10,00;



Per i motivi espressi in narrativa

DETERMINA

e Di concedere un rimborso spese forfettario di € 10,00 per viag@l sig R. F. per il trasporto della
propria figlia presso centro di riabilitazione” GemBrain” di Caltagirone, per un totale di € 420,0
in considerazione ai viaggi certificati che riaumd essere 42;

* Di impegnare la somma complessiva di € 420,00 da imputare anBib 2016 Missione 12 —
Programma 7 — Titolo 1 — Macroaggregato 104 — 4.0205.999 — cap. 16200.

|| Responsabile del Procedimento
(RANDAZZO Concetta)

Il Responsabile del Servizio
(NASO Lorenzo)



SERVIZIO FINANZIARIO E DI RAGIONERIA DELL’ENTE

VISTO il provvedimento che precede se ne attesteedmlarita contabile e la copertura finanziaria co
impegno a valere sullintervento Rientra nellimm.73/16 € 420,00 Miss:12  Prog:7 Titolo:1
Macroaggregato:104 U. 1.04.02.05.999 Cred. 7535

del bilancio del corrente esercizio, nellambitoll@edisponibilita finanziaria sullo stesso acceatan
conformita all’art. 183 del T.U. 18-08-2000, n. 267

San Cono, 01/03/2016

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Milazzo Francesco

La presente determinazione é esecutiva ai ser&irtlel51, comma 4 del T.U. 18-08-2002, n. 267.

San Cono, 01/03/2016
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Milazzo Francesco

ATTESTAZIONE DI PUBBLICITA’

La presente determinazione é stata pubblicatdlailjaretorio on-line:
dal al al n.

San Cono,li

IL MESSO COMUNALE




