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COMUNE DI BELFORTE DEL CHIENTI
Provincia di Macerata

COPIA DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
UFFICIO DEL SEGRETARIO COMUNALE

N. 19 del Reg. Data 15-02-2018 Reg. Generale N. 49

Oggetto: Concessione assegno di maternita a favore di B.I. ai sensi dell'Art. 74 del D. Lgs.
151/2001 e ss. mm. e ii. anno 2017.

L'anno duemiladiciotto, il giorno quindicidel mese di febbraio, nella Sede Comunale, nel proprio
ufficio.

Il Sottoscritto Dott. Trojani Fabio
RESPONSABILE DEL SERVIZIO

RICONOSCIUTA, ai sensi dell'art. 107, comma 2 e 3 lettera d) ed e) del D. Lgs. 18 agosto 2000 n.
267, la propria competenza all'assunzione di impegni di spesa, all'emissione di atti di
amministrazione e di gestione del personale;

VISTA la Legge 7 agosto 1990, n. 241,

VISTA la Legge 15 maggio 1997, n. 127;

VISTO il D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;

VISTO lo Statuto Comunale ed il vigente Regolamento comunale di contabilita ;

VISTO il vigente Regolamento comunale sullordinamento degli Uffici e dei Servizi;
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VISTO il Decreto n. 3/2018 del 02/01/2018 del Sindaco del Comune di Belforte del Chienti, conil
quale ¢ stato conferito al sottoscritto incarico di responsabile dell’Area Affari Generali, con
conseguente attribuzione dei compiti e delle funzioni, dicui all’art. 107 del D. Lgs. n. 267/2000;

VISTA larichiesta volta ad ottenere l'erogazione dell'assegno di maternita di cuiall'art. 74 del D.Lgs.
n. 151/2001 che ha recepito l'art. 66 della L. n. 448/1998 e s. m., inoltrata nei termini di legge da B.1.,
relativamente alla nascita della propria figlia R. I. nata nel corso dell’anno 2017;

RILEVATO che la richiedente ha presentato lattestazione dalla quale risulta l'indicatore della
situazione economica (ISE) del suo nucleo familiare, calcolato sulla base dei dati contenuti nella
dichiarazione sostitutiva unica, ai sensi della nuova normativa introdotta dal DPCM 159/2013;

PRESO ATTO che lassegno in questione puo essere concesso alla richiedente in quanto il predetto
valore dell'indicatore della situazione economica del nucleo familiare é inferiore ad €. 16.954,95, che
e il valore vigente, indicato dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri con il comunicato del
25/02/2017, che conferma i requisiti economici gia valevoli per I'anno 2015;

RILEVATO che sussistono glialtri requisiti di legge per laconcessione e che il beneficio va concesso
in misura intera;

VISTO il citato articolo 74 del D. Lgs. n. 151/2001 che ha recepito l'art. 66 della legge n. 448/1998 e
successive modificazioni;

VISTO il Decreto del Ministro per la solidarieta sociale n. 452/2000 come modificato dal decreto
dello stesso Ministro n. 337/2001;

LETTO il comunicato della Presidenza del Consiglio dei Ministri, pubblicato sulla G.U. n. 47 del
25/02/2017, che conferma anche la misura degli assegni, oltre che i requisiti economici di accesso,
gia stabiliti con comunicato pubblicato sulla G.U. n. 70 del 25/03/2015;

DETERMINA

1) La premessa costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

2) Di concedere l'assegno di maternita in misura intera per un importo pari ad €. 1.694,45 a:

- B.I. residente a Belforte del Chienti, per la nascita della propria figlia R.1, nata nel corso dell’anno
2017, in possesso dei requisiti dicuiall'art. 74 del D. Lgs. n. 151/2001, che ha recepito I'art. 66 della
legge n. 448/1998 e successive modificazioni;

3) Di dare atto che i dati anagrafici della suddetta richiedente vengono omessi in adempimento alle
disposizioni del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy e in particolare del diritto alla protezione
dei dati personali, in conformita al principio di proporzionalita e adeguatezza;

4) Di comunicare i dati contenuti nel presente provvedimento all'l.N.P.S. di Macerata per la
conseguente erogazione del sussidio;

5) Di pubblicare il presente atto allAlbo pretorio comunale.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
F.to Dott. Luca Romagnoli
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Il presente atto viene sottoscritto dal responsabile del servizio proponente.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to Dott. Trojani Fabio

Sul presente provvedimento, ha espresso, come segue il parere favorevole e lattestazione di cui al
D.Lgs. 18.8.2000, n. 267:

- a norma dellart. 151, comma 4:
per quanto riguarda la regolarita contabile, attestante la copertura finanziaria.
VISTO:

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to CIOCCHETTI GIORGIO

i, 15-02-2018

La presente determinazione, é soggetta a pubblicazione all'albo pretorio per 15 giorni consecutivi e
diventa esecutiva subito dopo l'apposizione del visto di regolarita contabile attestante la copertura
finanziaria (art. 151 comma 4, del D.Lgs n. 267/2000).

La presente determinazione € stata pubblicata allalbo pretorio dal 29-03-2018
li, 29-03-2018

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to DOTT. ROMAGNOLI LUCA

E' copia conforme alloriginale.

li, 29-03-2018
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
*F.to Dott. Trojani Fabio

*Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile, ai
sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs n. 39/93.
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