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Liquidazione contributo per uso di autovettura propria in favore di soggetto
OGGETTO: 

P.H. - Dicembre 2009. 

L'Anno duemiladieci mese di 
~~~ 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Codice Fiscale Periodo liquidato 
f. G. Omissis Omissis Geo. - Sett. 2009 

D. G. R. Omissis Omissis Giu - Nov. 2009 

P.G. Omissis Omissis Giu - Nov. 2009 

C. C. T. Omissis Omissis Geo. - DOV. 2009 

C. f. Omissis Omissis Geo. - DOV. 2009 

CHE, nella superiore determinazione è stato dato atto che alla liquidazione del contributo relativo 
al mese di dicembre 2009 si procedeva con successiva determinazione a seguito di trasmissione di 
certificazione di presenza rilasciata dal centro di riabilitazione da parte degli interessati; 
VISTA la nota del 20/01/2010 , prot. n. 1252, con la quale la signora Cipolla Cosima Teresa ha 
trasmesso la certificazione di presenza al centro A.LA.S. di Bagheria, relativa al mese di 
dicembre 2009 per i giorni 1-2-3-4-7-9-10-14-15-16-17-18-22-23- 24-28-29-30-31; 

VISTA la nota del 10/0212010 , prot. n. 2540, con la quale il signor Cicero Francesco ha 
trasmesso la certificazione di presenza al centro dell' A.R.E.S.S. Fabiola Onlus - Centro 
Convenzionato A.S.P. di Palermo per il Servizio di Riabilitazione Ambulatoriale di Termini 
Imerese, relativa al mese di dicembre 2009 per i giorni 3-10-12-17-31; 

VISTA la nota del 26/0112010 , prot. n. 1585, con la quale il signor Passamonte Giuseppe ha 
trasmesso la certificazione di presenza al centro dell' A.R.E.S.S. Fabiola Onlus - Centro 
Convenzionato A.S.P. di Palermo per il Servizio di Riabilitazione Ambulatoriale di Termini 
I!Uerese, relativa al mese di dicembre 2009 per i giorni 1-4-10-11-15-16-21-23-29-31; 
VISTA la nota del 11/02/2010 , prot. n. 2705, con la quale la signora Di Gangi Rosahnda ha 
trasmesso la certificazione di presenza al centro dell' A.R.E.S.S. Fabiola Onlus - Centro 



Convenzionato A.S.P. di Palermo per il Servizio di Riabilitazione Ambulatoriale di Termini 
Imerese, relativa al mese di dicembre 2009 per i giorni 2-7-9-11-14-17-19-22-24-30; 
Procedutosi al calcolo del contributo spettante a ciascWl richiedente, si è pervenuto al seguente 
risultato: 

Co )Ome e nome Luo o e data di nascita Codice Fiscale 1m orto da concedere 
D.G. R. Omissis Omissis € 76,40 
P.G. Omissis Omissis € 76,42 
c. C. T. Omissis Omissis € 145,42 

C. F. Omissis Omissis € 38,31 
Totale complessivo € 336,55 

RIClllAMATE le 11. rr. n. 68/81 e n. 33/91 relative all'istituzione, organizzazione e gestione 
dei servizi in favore dei soggetti portatori di handicap, nonché il piano attuativo approvato 
con Lr. n.16/86; 
RICHIAMATO l'arc. 36 del Regolamento Comunale dei servizi ed interventi in favore dei 
soggetti portatori di handicap approvato con delibera della Commissione Straordinaria n.75 
del 22/02/93, riscontrata legittima dalla c.P.c. nella seduta del 11/03/93 deciso n. 11524 
/12937 che prevede nella fattispecie un contributo massimo nelle spese di gestione 
dell'automezzo, in ragione di Wl quinto del costo della benzina per un massimo di 30 km 

giornalieri per n. 26 giorni mensili; 
RIClllAMATA la l.I. n. 22 del 09/05/1996 , sul riordino dei servizi, degli interventi e della 
attività socio-assistenziale in Sicilia; 
VISTO il decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165 e successive modifiche ed integrazioni ; 
VISTO l'art. 55 dello Statuto Comunale approvato con deliberazione consiliare n. 22 del 
15/09/2004; 
RITENlITO poter procedere alla liquidazione del contributo ai superiori nominativi, relativi al 
mese di dìcembre 2009; 

DETERNUNA 
per le motivazioni in premessa espresse: 

l. liQUIDARE la somma complessiva di € 336,55, in favore dei sotto elencati soggetti, relativa 
al mese di dicembre 2009, ciascuno per la somma accanto indicata: 

Co ome e nome Luo o e data d i nascita Codice Fiscale 1m orto da concedere 
D,G. R. Omissis Omissìs € 76,40 

P. G. Omissis� Omissis € 76,42 

c. C. T. Omissis� Omissis € 145,42 
C.F.� Omissis Omissis € 38,31 

Totale complessivo € 336,55 

2. IMPUTARE la superiore somma sull'intervento 1.10.04.05 (cap. 34011) a voce "Interventi in 
favore dei portatori di handìcap"- Bilancio 2010, residui 2009, ove è stato fatto apposito 

impegno di spesa con~,p.terminazione n. 707/2009. 

Il Responsabile;' e rocedimento 

(Li V&i ) 
TI Responsabile el IlA Settore 

( Dott. Sanfil p. Pietro) 
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