COMUNE DI CASTEL SANT’ANGELO

Provincia di Rieti

COPIA

DETERMINAZIONE DEL
RESPONSABILE DEL 1° SETTORE

SERVIZI DEMOGRAFICI E AFFARI GENERALI

Progressivo Generale N. 35 del 13-03-2018

OGGETTO:

SISMA DEL 24 AGOSTO 2016 E SUCCESSIVI. IMPEGNO DI SPESA E |
LIQUIDAZIONE PER C.A.S. (CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE)
IN FAVORE DI Z T PER IL PERIODO 24/ 11/2017 28/02/2018

th\&k‘&-#ﬂ. R S R

ZRON. .
PUBBLY LA Q

ALl
OthLu:




,\_‘m‘-“




L
&
[

& "/

>

i
ol

~
L
S

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Visto il T.U. n. 267/2000 sull'Ordinamento degli Enti Locali;
Visto il D. Lgs. n. 165/2001;
Visto il T.U. sull’Ordinamento degli Enti Locali (D. Lgs. N. 267/2000);
Richiamata la deliberazione della Giunta Comunale n. 84 del 22/07/2010, esecutiva, con la quale &
stato approvato il Nuovo Regolamento sull'Ordinamento degli Uffici e dei Servizi;
Richiamata la deliberazione del Consiglio Comunale n. 28 del 17/06/2016, esecutiva, con la quale
¢ stato approvato il nuovo Regolamento di Contabilita;
Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 60 del 02/10/2015 con la quale veniva attribuita al
Sindaco Luigi Taddei, la responsabilita del 1° Settore “Servizi Demografici e Affari generali™;
Vista la delibera del Consiglio dei Ministri 25 agosto 2016 recante “Dichiarazione dello stato di
emergenza in conseguenza degli eccezionali eventi sismici che il giorno 24 agosto 2016 hanno
colpito il territorio delle Regioni Abruzzo, Lazio, Marche e Umbria” e visto il conferimento delle
fasi attuative mediante ordinanze, emanate dal Capo del Dipartimento della protezione civile;
Viste le ordinanze del Presidente del Consiglio dei Ministri n® 388 del 26/08/2016 e n. 389 del
28/08/2016, recanti primi interventi urgenti conseguenti agli eventi sismici che hanno colpito il
territorio della Provincia di Rieti;
Vista I’ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri n°® 408 del 15/11/2016 che all’art. 5
contiene ulteriori disposizioni in materia di Contributi per I’ Autonoma Sistemazione (C.A.S.);
Atteso che con Decreto Legge n. 91 del 20/06/2017, convertito in Legge n. 123 del 12/08/2017, la
durata dello stato di emergenza dichiarato con deliberazione del Consiglio dei Ministri del
25/08/2016, successivamente esteso in relazione ai successivi eventi, con deliberazione,
rispettivamente del 27 e del 31 ottobre 2016 e del 20 gennaio 2017, veniva prorogata fino al
28/02/2018;
Atteso che il Comune di Castel Sant’Angelo ¢ tra quelli colpiti e danneggiati dall’attivita sismica
svoltasi a partire dal 24/08/2016;
Vista I"Ordinanza sindacale n. 97 del 31/10/2017, con la quale, a seguito di esito di procedura
AEDES, si ordina, tra gli altri, alla Sig.ra Z. T. di non utilizzare 1'unita immobiliare sita in
Comune di Castel Sant’ Angelo (Ri), in localitd Vasche distinta in Catasto al foglio 22 particelle
nn. 14-15 fino al ripristino delle condizioni di sicurezza dal punto di vista statico ed antisismico ed
alla completa agibilita delle unita immobiliari;
Considerato che ¢ pervenuta la domanda di CAS presentata dalla Sig.ra Z. T., ns. prot. n° 6191 del
29/12/2017, e relativa documentazione, comprensiva dei seguenti documenti:
1. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta relativa all’abbandono dell’abitazione oggetto
di ordinanza di sgombero di cui al precedente punto;
2. Coordinate Iban su cui accreditare il contributo di cui in oggetto;
Documentazione relativa alla scelta del medico effettuata dalla richiedente;
4. Documentazione relativa alle bollette delle utenze domestiche collegate al fabbricato
oggetto di ordinanza di sgombero;
5. Copia dell’ordinanza di sgombero di cui al precedente punto e della relativa scheda Aedes;
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Vista la richiesta di sopralluogo finalizzata alla verifica dei requisiti per I’erogazione del C.A.S.
inviata ai Responsabili del 3° Settore e della Polizia Locale di codesto Ente, n.s. prot. n. 840 del
13/02/2018, resa necessaria a seguito del rilevamento di incongruenze tra il numero civico della
dimora abituale della richiedente dalla stessa dichiarato nella domanda di cui sopra e quello
riportato sulle fatture relative alle utenze domestiche allegate a quest’ultima;

Visti gli esiti del sopralluogo di cui al precedente punto pervenuti a codesto Ufficio, n.s. prot. n.
875 del 14/02/2018, dai quali emerge che si pud “ragionevolmente presumere che il civico
dell’abitazione della Zoino Tiziana possa essere il n.6” e che “il numero del contatore Enel
(energia elettrica) (&) corrispondente al n.613-743-481; il numero del contatore Sogea (acqua) (¢)
corrispondente al n.16-745162,;

Vista I"ulteriore documentazione presentata dalla richiedente, Z.T. , ad integrazione della richiesta
di C.A.S. , ns. prot. n. 1250 del 02/03/2018;

Valutata la necessita di richiedere una piu approfondita verifica dell’effettivo numero di contatore
dell’utenza idrica a servizio dell’abitazione oggetto di ordinanza di sgombero a seguito di
incongruenze riscontrate tra il contenuto degli esiti del sopralluogo richiamati in precedenza e
quanto riportato sulle bollette acquisite agli atti dell’Ufficio con 1'ulteriore documentazione di cui
al punto precedente;

Vista la richiesta dei dati della fornitura idrica intestata alla sig.ra Z.T. formulata a tal fine alla
Sogea S.p.A., ns. prot. 1251 del 02/03/2018;

Vista la nota di risposta inviataci dalla Sogea S.p.A. , ns. prot. n. 1320 del 08/03/2018, nella quale
si chiarisce che I’incongruenza riscontrata circa il numero di matricola del contatore idrico ¢ da
ascriversi ad una sostituzione dello stesso, intervenuta in data 18/01/2017, causa rottura, e che,
pertanto, trattasi di un’unica utenza idrica intestata a Z.T. ;

Dato atto che, a seguito dell’ istruttoria della pratica di C.A.S. , gli importi mensili riferiti al
contributo per I’autonoma sistemazione sono assegnati come da seguente prospetto:

Data Totale Contributo| Totale
Ordinanza 5 . ... | Contributo L .
. autonoma . . N > 65 | Disabilit aggiuntivo | contributo
di . iy Nominativo : 2| s ordinario
sistemazion componenti | anni | a > 67%

sgombero

€ mensile mensile mensile
31/10/2017 | 24/11/2017 Z.T. 1 / / € 400,00 / € 400,00

— Ritenuto dover impegnare le somme necessarie fino al 28/02/2018;

— Visto il Bilancio di Previsione 2018/2020, in corso di redazione;
— Visto il D.Lgs. 267/00 e ss.mm.ii.;

DETERMINA

1. Le premesse che precedono formano parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. Di assegnare i contributi mensili per autonoma sistemazione in favore del richiedente avente

diritto appresso indicato, come da prospetto di seguito riportato:
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Totale . Totale
Contributo

Ordinanza Data . -
i . N° > 65 | Disabilit | COMtBUO | iuntivo | ST IEUE
di autonoma | Nominativo ariiiaily o

. . componenti | anni | a> 67%
sgombero | sistemazione

mensile mensile mensile

31/10/2017 | 24/11/2017 Z.T. 1 / / € 400,00 / € 400,00

dove la quota effettiva spettante per ogni mensilita ¢ ottenuta rapportando il contributo totale
mensile dovuto per i giorni/mese utili alla fruizione del contributo di cui in oggetto;

3. di impegnare la spesa complessiva di € 1293,33 sul cap 1331/8, codice di bilancio 11.02-
1.04.02.02.999 del bilancio di previsione 2018/2020, esercizio finanziario 2018, in corso di
redazione;

4. di liquidare in favore del richiedente avente diritto, per i periodi appresso indicati, i seguenti
C.AS.:

Nominativo | Periodo Novembre Dicembre TOTALE

24/11/2017 €93,33

ZT. - = € 400,00 €493,33

31/12/2017 | (400:30)x 7

5. di autorizzare il Responsabile del Settore Finanziario ad emettere tempestivamente i mandati di
pagamento relativi al decorso periodo di cui al punto n. 4) del presente determinato;

6. di liquidare, altresi, in favore del richiedente avente diritto, per i periodi appresso indicati, i

seguenti C.A.S. :
Nominativo Periodo Gennaio Febbraio TOTALE
01/01/2018
2.T. - € 400,00 € 400,00 € 800,00
28/02/2018

7. di autorizzare il Responsabile del Settore Finanziario ad emettere tempestivamente i mandati di
pagamento relativi al decorso periodo di cui al punto n. 6) del presente determinato;

8. di trasmettere la presente alla Regione Lazio per I'accredito delle somme di cui trattasi.
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PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE E
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Il Responsabile del 2° Settore, sulla proposta di determina ad oggetto “SISMA DEL 24
AGOSTO 2016 E SUCCESSIVI. IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE PER C.A.S.
(CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE) IN FAVORE DI Z. T. PER IL PERIODO
24/11/2017-28/02/2018.”, nei limiti delle proprie competenze e ai sensi dell'art. 151 del
T.U.E.L. n. 267/2000, appone parere di regolarita contabile e attesta la copertura finanziaria,
in quanto la somma di €  1.293,33 trova giusta imputazione cosi come di seguito indicato:

Anno 2018 Data 13-03-2018 N. Imp. 47 Cap. 1331 Art. 8 Siope 1581

Mis. Prog.: 11.02-
1.04.02.02.999

Anno 2018 Data 13-03-2018 N. Imp. 48 Cap. 1331 Art. 8 Siope 1581

Mis. Prog.: 11.02-
1.04.02.02.999

Anno 2018 Data 13-03-2018 N. Imp. 47 Cap. 1331 Art. 8 N.Liq 86

Mis. Prog.: 11.02-
1.04.02.02.999

Euro 493,33 Benef.: Z. T.

Euro 800,00 Benef.: Z. T.

Euro 493,33 Benef.: Z. T.

Anno 2018 Data 13-03-2018 1331 Art. 8 N.Lig 87

Mis. Prog.: 11.02-

1.04.02.02.999 Euro 800,00

=

Castel Sant’Angelo, i 13-03-2018

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
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Il presente provvedimento viene pubblicato all'Albo on-line del Comune il giorno A% 02 2—’{6

e vi rimarra per gg. 15 consecutivi daI,JS(.o}zb@lggﬁa&égm. cron. /? =4

Li, )‘3\ 032 & Il Responsabile della Pubblicazione
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