
COPIA DETERMINAZIONE DEL SETTORE RAGIONERIA
N. 24 DEL 06-11-2018

Registro Generale n. 124

Oggetto: EMERGENZA SISMA 2016 - LIQUIDAZIONE  CONTRIBUTO
AUTONOMA  SISTEMAZIONE  RETTIFICHE  TEDESCHI GIUSEPPE.

L'anno  duemiladiciotto addì  sei del mese di novembre,

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Richiamate:

- la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 25 agosto 2016 per i
territori delle Regioni Abruzzo, Lazio, Marche ed Umbria colpite dal sisma
del 24 agosto 2016 recante la dichiarazione, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 5 commi 1 e 1-bis della legge 24 febbraio 1999, n. 225, fino al
centottantesimo giorno dalla data del presente provvedimento, 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;

- l’Ordinanza n. 388 della Presidenza del Consiglio dei Ministri –
Dipartimento della Protezione Civile del 26/08/2016 avente ad oggetto:
“Primi interventi urgenti di protezione civile conseguenti all’eccezionale
evento sismico che ha colpito il territorio delle Regioni Lazio, Marche,
Umbria ed Abruzzo il 24 agosto 2016” ed in particolare l’articolo 3;

- l’Ordinanza n. 408 della Presidenza del Consiglio dei Ministri –
Dipartimento della Protezione Civile del 15/11/2016 avente ad oggetto:
“Ulteriori interventi urgenti di protezione civile conseguenti agli
eccezionali eventi sismici che hanno colpito il territorio delle Regioni
Lazio, Marche, Umbria e Abruzzo a partire dal giorno 24 agosto 2016” ed in
particolare l’articolo 5;

Richiamata altresì la circolare emessa dal Dipartimento di Protezione
Civile Prot.n. 45982 del 09/09/2016, contenente le indicazioni di dettaglio
in ordine ai criteri ed alle modalità di assegnazione del Contributo per
l’Autonoma Sistemazione (CAS), ai nuclei familiari la cui abitazione
principale, abituale e continuativa in conseguenza degli eventi sismici
citati, sia stata distrutta in tutto o in parte, ovvero sia stata
sgomberata in esecuzione di provvedimenti delle competenti autorità;

Atteso che l’Ufficio Tecnico comunale, in collaborazione con l’Ufficio
Sisma comunale,  ha effettuato l’istruttoria delle domande presentate ed
approvato l’elenco degli aventi diritto al CAS, relativo  al mese di luglio
2018 per € 59.135,49  e rettifiche mesi precedenti per € 4.828,50,



procedendo poi a trasmetterlo, per il tramite del portale COHESION, alla
Regione Marche per un importo complessivo di € 63.963,99;

Visto il Decreto della  Regione Marche – Soggetto Attuatore sisma 2016 n.
1591  del 2 ottobre 2018   con il quale è stata erogata al Comune di Gualdo
la somma complessiva di €  63.963,99  al fine di fronteggiare le richieste
di contributo per l’autonoma sistemazione dei nuclei familiari evacuati
dalla prima abitazione a seguito degli eventi sismici del 24 agosto e
successivi;

Considerato che  la Regione Marche ha provveduto a liquidare a questo Ente
l’importo rendicontato, per la successiva assegnazione agli aventi diritto;

Evidenziato che, con propri precedenti atti, è stata disposta la
sospensione del contributo in parola a favore del nucleo familiare del Sig.
Tedeschi Giuseppe in attesa di chiarimenti da parte della Protezione Civile
Nazionale in merito al caso specifico;

Visto il parere del supporto giuridico della Protezione Civile  Nazionale
del 30 ottobre 2018, acquisito al protocollo dell’ente al n. 4595 in data
30.10.2018, con il quale ha precisato  che il contributo di autonoma
sistemazione  spettante al nucleo  familiare del sig. Tedeschi Giuseppe va
ridotto esclusivamente  per la quota relativa al figlio Tedeschi Gianni,
con decorrenza dall’acquisto della prima casa con fruizione dei benefici
correlati;

Ricordato che ai sensi della Circolare Presidenza del Consiglio dei
Ministri – Dip. Protezione Civile n. 45982 del 09/09/2016 ”i Sindaci sono
tenuti a controllare, anche a campione, la veridicità della
autocertificazioni rese ed ad erogare i contributi salva la ripetizione di
quanto pagato all’esito degli accertamenti di competenza, da reiterare con
cadenza periodica, per verificare la permanenza in capo ai percipienti dei
requisiti per la corresponsione del contributo in parola”;

Vista la  tabella  allegata al presente atto, redatta e sottoscritta
dall’Ufficio Tecnico – Sisma,   nella quale sono riportati  gli  importi
rettificati  da liquidare al Sig. Tedeschi Giuseppe per il periodo Novembre
2017-Luglio 2018, per un importo totale di € 4.860,00;

Visto il D. Lgs. 267/2000 e s.m.i. ;

Visto lo statuto comunale;

DETERMINA

La premessa forma parte integrante e sostanziale del presente1.
provvedimento;

Di provvedere all’emissione del  mandato di pagamento a favore del2.
sig. Tedeschi Giuseppe per il contributo di autonoma sistemazione in
rettifica dei mesi di novembre 2017, dicembre 2017 e gennaio 2018  e
con gli importi modificati da febbraio a luglio 2018  come da tabella
allegata per un importo complessivo di € 4.860,00;

Di imputare la spesa complessiva di € 4.860,00 al  codice di3.
bilancio 11.02-1.04.02.02.999 (ex Cap. 1890)- gestione competenza del
B.P. 2018.
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
       F.to Dott.ssa Sonia Vita

Determinazione RAGIONERIA n.24 del 06-11-2018 COMUNE DI GUALDO

Pag. 3



=====================================================================
VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria
(Art. 183, comma 7, del D.Lgs. 18.08.2000, n. 267).
lì , _____________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Dott.ssa Sonia Vita

======================================================================
PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA ATTESTANTE LA REGOLARITA’ E CORRETTEZZA
DELL’AZIONE AMMINISTRATIVA (art. 147-bis del D.Lgs. 18.08.2000, n.
267).
lì , _____________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Dott.ssa Sonia Vita

======================================================================
Effettuati i controlli amministrativi, contabili e fiscali, si attesta
la regolarità della liquidazione.
lì , _____________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Dott.ssa Sonia Vita

======================================================================
Per copia conforme all'originale.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
lì , _____________                     Dott.ssa Sonia Vita

================================================================
ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Reg. n. ___________
Si attesta che copia del presente atto viene pubblicato all'Albo Pretorio
di questo Comune per giorni 15 consecutivi a partire dal ________________.

li, ________________

L'ADDETTO ALLE PUBBLICAZIONI
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