COMUNE DI CASTEL SANT’ANGELO

Provincia di Rieti

COPIA

DETERMINAZIONE DEL
RESPONSABILE DEL 1° SETTORE

SERVIZI DEMOGRAFICI E AFFARI GENERALI

Progressivo Generale N. 34 del 17-05-2019

OGGETTO:

SISMA DEL 24 AGOSTO 2016 E SUCCESSIVI. IMPEGNO DI SPESA E
LIQUIDAZIONE PER C.A.S. (CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE)
IN FAVORE DI “OMISSIS”. PER IL PERIODO 03/05/2019 - 31/12/2019.
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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 € n. 389 del 28/08/2016,
recanti primi interventi urgenti conseguenti agli eventi sismici che hanno colpito il territorio della Provincia
di Rieti;

Richiamato il D.L. 189 di cui all’art. 1 e successive modifiche ed integrazioni, con il quale il Comune di
Castel Sant’Angelo ¢ stato tra quelli riconosciuti come colpiti e danneggiati dall’attivita sismica svoltasi a
partire dal 24/08/2016;

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.);

Viste le note emesse dal Dipartimento Protezione Civile prot. nn. 54825 del 17/10/2016 ¢ 63368 del
20/11/2016 contenenti indicazioni operative relative alla concessione del 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;

Evidenziato che in sede di conversione del D.L. 29 Maggio 2018 n.55 avvenuta con L. 24 Luglio 2018
n.89, la durata dello stato di emergenza veniva da ultimo prorogata fino al 31/12/2018;

Preso atto che ’articolo 1 comma 988 della Legge 30 Dicembre 2018 n.145 “Bilancio di previsione dello
Stato per ’anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021 "proroga ulteriormente la
durata dello stato di emergenza fino al 31/12/2019;

- Viste le nostre ordinanze Sindacali n°14 e 15 del 17/04/2019, con nostri rispettivi prot.1982 e 1983,

notificate in data 02/05/2019, con cui si ordina di non utilizzare I’immobile alla sig.ra “Omissis”;

Dato atto che gli uffici hanno provveduto a verificare il possesso dei requisiti necessari per ’erogazione del
C.A.S. in favore della sig.ra “Omissis” ;

Ritenuto, pertanto, di dover procedere all’erogazione del C.A.S. in favore della richiedente avente diritto
per il periodo 03/05/2019 — 31/12/2019 secondo il seguente prospetto riepilogativo:






Totale .
. Contribut
. ... | Contribut Totale
.. Ne > 65 | Disabilit o K
Nominativo . N 1] .. contributo
componenti | anni | a > 67% . . |aggiuntivo
ordinario
mensile mensile mensile
Omissis 4 0 1 € 800,00 200,00 €1000,00

— dove la quota effettiva spettante per la mensilita di Maggio ¢ ottenuta rapportando il contributo totale
mensile dovuto, per i giorni/mese utili alla fruizione del contributo di cui in oggetto;
— Ritenuto dover impegnare le somme necessarie fino al 31/12/2019;
— Visto il Bilancio approvato con delibera di Consiglio n. 10 in data 27/03/2019;
— Vistoil 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 della richiedente avente diritto
appresso indicata, per il periodo 03/05/2019 —31/12/2019 come da prospetto di seguito riportato:

Totale Contribut
. . .. | Contribut ontribu Totale
L. Ne > 65 | Disabilit 0 K
Nominativo S AN o .. contributo
componenti | anni [ 4> 67% . . |aggiuntivo
ordinario
mensile mensile mensile
Omissis 4 0 1 € 800,00 €200.00 | € 1000,00

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 € 7935,54 sul cap. 1331/8, codice di bilancio 11.02-1.04.02.02.999
del bilancio di previsione 2019/2021, esercizio finanziario 2019;

4. diliquidare, altresi, in favore del richiedente avente diritto, per i periodi appresso indicati, i seguenti C.A.S.

. Lusli
Nomi Periodo Maggio | Giugno uglt Agosto | Sett. | Ott. | Nov. |Dic. TOTAL

nativo 0
E

03/05/2019 | €935,54
Omissis - (1000 : 31)
31/12/2019 x 29

€ € € € € € € €
1000 1000 1000 1000 | 1000 | 1000 | 1000 7935.54

5. di autorizzare il Responsabile del Settore Finanziario ad emettere i mandati di pagamento relativi al periodo
di cui al punto n. 4) del presente determinato con cadenza mensile anticipata;
6. ditrasmettere la presente alla Regione Lazio per ’accredito delle somme di cui trattasi.

IL RE'SPQNSABILE DEL 1° SETTORE
“~-+ F.to Luigi Taddei







VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE E
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Il Responsabile del 2° Settore, ai sensi degli artt. 147-bis, comma 1 e 151, comma 4 del
T.U.E.L. n. 267/2000, appone visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria
della somma di € 7.935,54 sulla presente determinazione, ad oggetto “SISMA DEL 24
AGOSTO 2016 E SUCCESSIVI. IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE PER C.A.S.
(CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE) IN FAVORE DI F.A. PER IL PERIODO
03/05/2019 - 31/12/2019.”, che pertanto, in data odierna diviene esecutiva.

e , &:‘%
; NSABILE DEL 2° SETTORE
F.t0“MARIANO FOFFO

Castel Sant’Angelo, Ii 04-06-2019

Imp 1 19aCompetenza CIG
5° livello 11.02-1.04.02.02.999 Altri assegni e sussidi assiste li
Capitolo 1331/ Articolo 8
UTILIZZO FONDO EMERGENZA SISMA 2016 PER CONTRIBUTI C.A.S. ALLE FAMIGLIE (E. 66/18)
Causale SISMA DEL 24 AGOSTO 2016 E SUCCESSIVI. IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE PER C.A.S.
(CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE) IN FAVORE DI F.A. PER IL PERIODO 03/05/2019 -
31/12/2019. .

;\\ Importo 2019 Euro 7.935,54

%1\ Beneficiario - 2259

nzia

SuImpegno N. 119 del 04-06-2019 a Competenza approvato con Atio n. 34 D a | Settore del 17-05-2019 avente per
oggetto SISMA DEL 24 AGOSTO 2016 E SUCCESSIVI. IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE PER C.A.S. (CONTRIBUTO
AUTONOMA SISTEMAZIONE) IN FAVORE DI F.A. PER IL PERIODO 03/05/2019 - 31/12/2019.

CiG

5° livello 11.02-1.04.02.02.999 Altri assegni e sussidi assistenziali

Capitolo 1331 /Articolo 8
UTILIZZO FONDO EMERGENZA SISMA 2016 PER CONTRIBUTI C.A.S. ALLE FAMIGLIE (E. 66/18)

Causale SISMA DEL 24 AGOSTO 2016 E SUCCESSIVI. IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE PER C.A.S.
(CONTRIBUTO AUTONOMA SISTEMAZIONE) IN FAVORE DI F.A. PER IL PERIODO 03/05/2019 -
31/12/2019.

Importo Euro 7.935,54

Beneficiario 2259 . . e e :
Quietanza IT 76 C 07601 14600 001005549074 IBAN IT76C0760114600001005549074
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