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5% Settore -Uffic.o Servizi Sociali
DETERMINA DI LIQUIDAZIONE N. 171 DEL 16.10.2014

OGGETTO: Liquidazione contributo per rimborso delle spese viaggi sostenute per effettuare cure
terapeutiche presso centri sanitari specializzati, di cui al progetto del Piano di Zona.

IL CAPO SETTORE *

e Premesso che nel Piano di Zona ¢ stato previsto di realizzare interventi di sostegno economico a
favore di soggetti affetti da gravi patologie costretti ad effettuare fuori sede cure terapeutiche presso
centri sanitari specializzati.

e Che il Comitato dei Sindaci con verbale del 07.04.2010, ha stabilito che gli interventi di carattere
economico, sarebbero stati anticipati ed erogati dai singoli Comuni del Distretto e, successivamente,
rimborsati dal Comune Capofila.

e Che con determina dirigenziale n.99 del 31.12.2013 ¢ stata impegnata la somma necessaria per
garantirli.

e Viste le richieste pervenute alla data odierna.

e Vista la documentazione prodotta.

e Atteso che il richiedente ha i requisiti per poter accedere al contributo.

o Viste le attestazioni dalle quali si evincono i viaggi effettuati per sottoporsi alle cure terapeutiche.

e Preso atto che per il suddetto intervento € previsto nel Piano di Zona il rimborso di 1/5 del costo
della benzina per i Km. effettuati.

» Quantificata la somma dovuta per i viaggi effettuati ccsi come all'allegato elenco.

e Ritenuto di dover procedere alla sua liquidazione, ai sensi dell’art.184 del D. L.vo 267/2000.

e Visto lo Statuto Comunale ed il vigente Regolamento di contabilita.

DETERMINA

di liquidare al richiedente meglio specificato nell’allegato A) la somma di € 705,60, quale rimborso delle spese
viaggi sostenute per effettuare cure terapeutiche presso centri sanitari specializzati, per il primo semestre 2014,
con imputazione della spesa sull’impegno assunto con determina n.99 /13, capitolo 6504, impegno n. 419.
Accreditare la suddetta somma sul C.C. con cod. IBAN : 1T47 L030 6234 2100 0000 1294 104.

1l presente atto viene trasmesso al Servizio Finanziario, unitamente alla relativa documentazione giustificativa,
per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali e per I'emissione del relativo mandato di pagamento.

Il Capo ore
(Dott. Salva l@'leri)

UFFICIO ECONOMICO FINANZIARIO

Visto il sopra riportato atto di liquidazione.
Riscontrata la regolarita della documentazione prodotta dalla ditta e della documentazione trasmessa dal
Responsabile del citato servizio.
Ritenuto di dover dar corso al relativo pagamento ai sensi dell'art.lSS}dfl D.L.vo 267/2000.
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