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Addi, 06/10/2016

IL SEGRETARIO COMUNALE
f.to Dott. Livio Bertoia



LA RESPONSABILE DELL’AREA

Premesso che la Regione Veneto, nell’ambito della programmazione regionale in materia di domiciliarita,
stanzia fondi annuali per 1’erogazione di provvidenze economiche a famiglie che assistono in casa persone
non autosufficienti;

che con delibera n. 1338 del 30/07/2013 la Giunta Regionale ha istituito I’Impegnativa di
Domiciliarita (ICD) strutturandola in cinque categorie di bisogno assistenziale allo scopo di riunire
I’insieme degli interventi rivolti alle cure domiciliari delle persone non autosufficienti nonché per una
gestione unitaria degli altri interventi riguardanti le politiche sociali;

che la nuova procedura ha predefinito gli importi dei contributi e le modalitd di assegnazione
basandola su graduatorie per gravita di bisogno assistenziale e per ISEE;

che ai Comuni € stata attribuita la competenza a trattare le ICDb ossia utenti con basso bisogno
assistenziale e parzialmente anche le ICDm ossia utenti con medio bisogno assistenziale;

che il pagamento delle ICDb deve avvenire semestralmente utilizzando le risorse che le Ulss
competenti per territorio devono trasferire ai Comuni secondo la programmazione di zona;

Considerato che per 1’ovest vicentino il riparto dei fondi regionali viene effettuato dall’Ulss n. 5 e che la
quota spettante al Comune di Altissimo per il 1~ semestre 2016 € pari ad € 3.120,00, gia regolamente
accreditata come emerge dal giornale di cassa del 26/09/2016;

Verificate le graduatorie dei beneficiari cosi come risultanti nell’apposita procedura informatica;
Riconosciuta la necessita di impegnare e di liquidare i contributi agli aventi diritto;

Visti:

- la deliberazione del Consiglio Comunale n. 7 del 10/05/2016 con la quale é stato approvato il
bilancio di previsione per il triennio 2016/2018 e il Documento Unico di programmazione (DUP);

- il combinato disposto di cui agli artt. 107 e 109 del T.U. degli Enti Locali, approvato con D.Lgs.
18.08.2000, n. 267;

- Tart. 183, commi 6 e 7, del D. Lgs. del T.U. degli Enti Locali, approvato con D.Lgs. 18.08.2000, n.
267;

- il decreto prot. 4737 del 10/07/2014 relativo al conferimento di posizione organizzativa e alla
nomina del funzionario responsabile dell’area amministrativa;

- il vigente regolamento comunale in materia di funzionamento degli uffici e dei servizi;

DETERMINA

1. di prendere atto che I’importo spettante al Comune di Altissimo per contributi Impegnativa di
Domiciliarita (ICD/b) 1" semestre 2016 ¢ di € 3.120,00;

2. di impegnare la somma di € 3.120,00 a favore delle persone sotto indicate, imputando I’importo di €
3.120,00 in base al cronoprogramma di spesa, sulla base delle norme e dei principi contabili di cui al
D.Lgs. 118/2011, del D.P.C.M. 28/12/2011 e del D.Lgs. 126/2014 come segue:

Anno di registrazione Anno di imputazione
Anno di affidamento Importo totale affidamento Anno di imputazione Importo annuo
2016 € 3.120,00 2016 € 3.120,00

3. di disporre la liquidazione dell’importo di € 3.120,00 in favore degli aventi diritto secondo la tabella che
segue:



o &

Beneficiario Importo
A.O. 720,00
M.R. 720,00
P.M. 720,00

C.LEM. 120,00
Z.F. 120,00
F.E. 720,00

TOTALE 4.560,00

di procedere al pagamento mediante accredito sui rispettivi conti correnti degli aventi diritto;
di dare atto che la programmazione dei pagamenti derivanti dal presente impegno di spesa é compatibile

con gli stanziamenti di bilancio e con le regole di finanza pubblica ai sensi dell'art. 9 del D.L. 78/2009 e

con quanto stabilito dal D.lgs. 192/2012.

LA RESPONSABILE DI SETTORE
f.to Dott.ssa Monica Elena Mingardi

Il sottoscritto Responsabile dei servizi finanziari attesta la copertura finanziaria:

Bilancio | Missione | Programma | Titolo Macro Codice P.C.F. Impegno Importo €
aggregato
2016 12 03 04 U.1.04.02.02.999 251 3.120,00

Li, 04/10/2016

IL SEGRETARIO COMUNALE
quale Responsabile dell’ Area Contabile
f.to dott. Livio Bertoia




