
     COMUNE DI CAPITIGNANO
Provincia L’Aquila

Telefono: 0862905463   fax: 0862905158 E-mail: comune.capitignano@postecert.it

COPIA

DETERMINA GENERALE N. 2
DETERMINA SERV. DEMOGRAFICI E TRIBUTI N° 2  del

04-01-2019

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER PROGETTO PERSONALIZZATO DI
INTERVENTO SOCIALE. PERIODO DAL PRIMO  GENNAIO AL 31 DICEMBRE
2019.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

       VISTO che la Giunta Comunale:
 - a seguito della relazione psicosociale,  istruita dall'equipe sociale della Comunità
Montana "Montagna di L'Aquila" Ente Ambito Sociale 9, "Alto Aterno",con
deliberazione n. 53 del 04.06.2018  approvò un progetto personalizzato di intervento
sociale a favore del sig. deg., con inizio dal 06.06.2018 e fino al 31.12.2018;
 - a seguito di una nuova relazione psicosociale,  istruita dall'equipe di cui sopra, con
delibera n. 95 del 12.12.2018 ha deciso di proseguire il precedente progetto a partire
dal 01.01.2019  al 31.12.2019;
        VISTO che il progetto prevede una attività lavorativa di 80 ore mensili, distribuite
nei giorni feriali per n. 4 ore giornaliere e  per un  contributo di € 6,25 per ora
lavorata;
        CONSIDERATO che il progetto di intervento sociale ha avuto inizio il
01.01.2019, ed   esplicado tutte le ore lavorative mensili,  la spesa totale per l'anno
2019 sarà  di  € 6.000,00;
        RITENUTO di dover formalizzare il relativo impegno;
     VISTO che il capitolo  1866.5 del redigendo bilancio di previsione  esercizio 2019
presenta una disponibilità di € 6.000,00;
        VISTO l'art.  163, comma 5, lettera c, (gestione bilancio provvisorio);
        VISTO l’art. 183 del D.L.vo 267/2000;

D E T E R M I N A

Per i motivi espressi in narrativa impegnare la somma di € 6.000,00 sul1)
redigendo bilancio 2019, gestione competenza, capitolo 1866.5, codice di
bilancio  12.04-1.04.02.02.999;
Di adottare successivi atti per la liquidazione del compenso mensile2)
successivamente alla rimessa, da parte del Responsabile dell'Ufficio Tecnico,
del rendiconto mensile delle ore effettivamente svolte dal sig. deg.;
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Il Responsabile
del Servizio

F.to  NAZARENO DONATI

PARERE COPERTURA FINANZIARIA

VISTO: ai sensi dell’art. 147bis, comma 1, del D.Lgs. n°
267/2000, si attesta la copertura finanziaria del presente
atto.

Capitignano, 04-01-2019

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
(F.to LAURENZI FABIO)

PUBBLICAZIONE

ATTESTO che la presente determinazione è stata pubblicata per
giorni 15 all’Albo Pretorio Comunale con n°19

Capitignano, 04-01-2019 Il Responsabile
del Servizio

(F.to  NAZARENO DONATI)

COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE

Capitignano, 04-01-2019 Il Responsabile
del Servizio

 NAZARENO DONATI
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