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COM’UNE DI S ALESSIQ slICULO

ol (Prme 111(:13 dl Measma)

N.© Reg. .-
COPIA I}I DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA MDWILJ_RFAE
| DGGETTU Rimborso spese di viaggio presso centri di riabilitazione. Anni 2014-2015. _ _]
VI;‘-’z.mm.:':.'l_fl._u_e_.mi_lased.i-{:_i-il giomo del mese di Gennaio alle ore #% e seguenti, nella

&
Casa Comunale ¢ nella consueta sala delle adunanze, in seguito ad invito di convocazions, 31 &

riunita la Giunta Municipale con Vintervento dei Sigriori:

! pe g 3 Presengs
1. Fichera Rosa Anna Pia Sindaco 5,:
2. Cacciola Giuseppe Assessore < ;
3. Bartorilla Giuse_ppe Agsessore 8 k
4. Papa Antonina : Assessore |\ |
. |5:Palio Camelo Assessore NO
: Non s soncr o intervemuti gh I3!|.ssv:ss':u:1 " it

..__,_.

.IL Presidente, constatato che il numero dm prﬁsentl é legal dichiara aperta la seduta ¢ invita i

- -convenut a deliberare sull’argomento in oggetio specificato




o,

.

L’ Assessore o il Sindaco  visto il documento istruttorio cine precede,
propone alla (_riunta Municipale, acquisiti 1 parenl di Legge , di adottare il
conseguente atto deliberativo.

LA GIUNTA MUNICIPALE

Esaminato il documento istruttorio che Drecede redatto dal responsabile del
procedimento  amministrativo, che. assume la motivazione ‘del presente
‘provvedimento; TN

Visto I'allegato parere dﬂl'reépansabile del servizio, reso ai sensi dell’art.1
commea 1, L. R. n. 48/91 cosi come modificato dall'art.12 (_Lﬂa L.R.o.
23.12.2000;

Visto IP'allegato parere’ 51.11;1 proposta di’ deliberazione di cui al presente
provvedimento reso dal responsabile dell’ufficio di ragioneria reso al sensi dell’art. ]
lett. h) commma I, L. R. n. 48/91 cosi come modificato dall’art.12 della LR.n. 30 del
23.12.2000, in ordine alla regolarita contabile;

Visto I’art. 12-della L.R. n.30 del 23.12.2000;

Udita Iz pmzjl:rst& dell’assessore o del Sindzco;

A votl LI’_Lc:.IllEl"H espressi nelle modalita di leggs,

ett. h)
)

|
30 del

DELIBERA

Perle hJA{)'i'J‘.-'E.ZlG“.Ll EbT}TC.:.E;Er in pT\_.TTlES"«'& C".l'ﬁ qu g1 int SI"_ICIGPD n’pemtu e trascritte:

1) Approvare, g;qme 1'1"1- sffetti approva, il documento istruttorio che precede in
prefesse citeto allegato alla presente;



Comune di S. Alessio Siculo

{valncm di Mcsmrm) i
Pmpnsta di deliberazione da sottoporre alla (Jmnta Municipale

| DGGETT(): Rimbmrsn:) spese di viaggio presso centri di riabilitazione. Anni 2014-20135. ': 'l

:if"lstﬂi f‘“R n33 9‘1 .
: -.-qum laLR . 1q4f92 :

Prem%ﬁu che: o

con la L.R. n.16 del 28.03. 1986 veniva elaborato il piano di interventi in favore dei soggetti
portatori di handicap ai sensi della L.R. n.68 del 18.04.1981;

con PPart.13 della L.R. n.33/91, viene precisato che gli oneri relativi al servizio di trasporto dei
diversamenti abili presso i centri di riabilitazione gravano sui fondi della legge 22/86;

“Visto I'art.26, comma 2 della L.104/92, che recita: 7 Comuni assicurano nell'ambito delle proprie
risorse di bilancio, modalita di trasporto individuali per le persone handicappate non in grado di
servirsi dei mezzi pubblici”;

Vista la circolare assessoriale n.5 del 30.03.1995, la quale esplicita le modalitd del servizio di
trasporto in favore dei soggetti portatori di handicap;

Vista I'istanza del 10.02.2015 asseverata al prot. al n. 820 in pari data, prodotta dal sig ***%*
residente in questo Comune, per il figlio **#*** tendente ad ottenere il rimborso delle spese di
viaggio sostenute per il trasporto del proprio figlio fino a Taormina-Trappitello e viceversa, dove ha
svolto attivita di riabilitative, per il periodo dal mese di Gennaio al mese di Dicembre 2014;

Vista la certificazione dell’A.LA.S. prot. n.59/15 del 03.02.2015 nel periodo Gennaio-Dicembre
2014, suddivisa per mesi e con 1 giomi di svolgimento delle attivitd riabilitative;

Visto il prospetto predisposto dal responsabile del procedimento, dak quale si evince che I'importo
del rimborso spese di viaggio, per I'anno 2014, ammonta ad € 2.157,60;

Vista, altresi, I'istanza del 10.03.2015, asseverata al prot. al n.1522 del 11.03.2015 presentata dal
sig, ¥F¥**4% regidente in questo Comune, per il figlio****** {endente ad ottenere il rimborso
delle spese di viaggio sostenute per il trasporto del proprio figlio fino a Nizza di Sicilia e viceversa,
dove ha svolto attivita di riabilitative, per il periodo dal mese di Ottobre 2014 al mese di Maggio
2015;

Vista la certificazione rilasciata dalla Societa Servizi Riabilitativi s.p.a., con sede a Nizza di Sicilia
(ME), prot. n.69 del 05.03.15, contenente il periodo di svolgimento delle attivita riabilitative;

Visto il prospetto predisposto dal responsabile del procedimento, dal quale si evince che I'importo
del rimborso spese di viaggio, per il periodo ottobre 2014-maggio 2015, ammonta ad € 904,80;
Visto il Regolamento per la disciplina dei servizi sociali approvato con deliberazione consiliare
n.47 del 30.11.2011;

Ritenuto, a tal uopo, di assegnare la risorsa economica complessiva di € 3.062,40 al responsabile

‘dell’area amministrativa, per il raggiungimento dell’obiettivo di che trattasi, provvedendo agli
adempimenti gestionali necessari;

- Ritenuto, pertanto, che & intendimento dell’ Amministrazione Comunale accogliere I'istanza dei

Sigg MEFAE  ANEIAE ¢ FEXEEF per il rimborso delle spese di viaggio sostenute per il trasporto dei
figli**##*g #¥E3* popettivamente fino a Taormina-Trappitello e viceversa e Nizza Sic. e viceversa
PP ,

_ammontanti_rispettivamente-ad €-2.157,60-¢ ad € 904,80, come da prospetti predisposti dal

responsabile del procedimento, nella misura di 1/5 del costo della benzina per i Km effettuati;

Vista la delibera di C.C. n.38 del 30.11.2015, immediatamente esecutiva, approvazione del bilancio
di previsione dell’esercizic 2015;
Vista la LR.n.16/86;

Vista la LR.n.22/86;




PROPONE
_ e Dj stabilire che la premessa & parte-integrante-del-presente dispositivo,— —

e Di assegpare la risorsa economica complessiva di € 3.062,40 al responsabile dellarca
“_amministrativa, per il raggiungimento dell’obiettivo in premessa individuato e per
~ T’adempimento di ogni atto gestionale all’uopo necessario;

e . Di provvedere al rimborso delle spese sostenute, per oli anni 2014 ¢ 2015, dai ] ik ke b
‘shpy mRRERE L par il “trasporto dei propri fighi #**¥* ¢ ¥**#***fino a Taormina-Trappitello e
' viceversa e Nizza Sic. e viceversa, ammontanti rispettivamente ad € 2.157,60 ¢ ad € 904,80,

‘come da prospetti predisposti dal responsabile del procedimento;
s Diimputare la spesa che deriva dal presente atto come da attestazione del responsabi
~servizio finanziario. =

el




PARERE TECNICO

Il Responsabile del servizio interessato
VISTO I’art.12 della L.r.n.30/2000 che modifica I'art. 1,lettera h) della L.R.n.48 /1991; e

Al sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;
Per quanto concerne la sola regolarita tecnica sulla proposta di deliberazione

ESPRIME PARERE

Li

1. -RESP&NSABLLaf}ES/Ewmo
|

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Il Responsabile del servizio finanziario
VISTO Iart,12 della L.r.n.30/2000 che modifica 1'art. 1,lettera h) della L.R.n.48 /1991;

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;
Per quanto concerne la sola regolarita tecnica sulla proposta di deliberazione
ESPRIME PARERE_£ # Y0 ifr v2 | I=

Lii5-1-(6

ATTESTA
la copertura finanziaria della complessiva spesa di EURO 5 ree / 4o
sui seguenti codici e numeri:

Codice 12. 04,03.02.35.58% (esp 859%3) | Codice
Competenza Competenza
Residui ~ |Residui
Intervento / L'mE, b :' Intervento
TitL= =

ARVIZIO FINANZIARIO




Tl presente verbale, dt;:-pcr 1::.- lettuirs, 8 sottoserive per eonfeina.
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