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GGETTO:

OGLETTO: PROGRAMMA REGIONALE DI ASSEGRKI DI CURA PER DISABILI GRAVISSIMI LIQUIDAZIONE
- Mot BENEFICTARI- INCLU S0 NEL PROGERAMMA DI AMBITO S01_IPREVISTI DAL DECRETO GIUNT A
REGIONALE DELLA CAMPANIA N. 2462009 - PERTODH GITCGNO 2009




Oppetto: PROGRAMMA REGIONALE DI ASSEGNI DI CURA PER DISABILI GRAVISSIMI
LIQUIDAZIONE — N.66 BENEFICIARI- INCLUSO NEL PROGRAMMA DI AMBITO 501_1PREVISTI
DAL DECRETO GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA N. 246/201% —- PERIODO GIUGNO 2019

PFremesso che:

» Con DGR nldd del 12 aprile 2016 sono stati istitnit tre toovi ambiti territoriali socali, tm o il
Ambito 501 | comprendente 1 commmi di Nocem Infeniore capofila, Mocem Superior, Roccapiemonte,
Castel San Giorgio  coincidente con il Distretto sanitano &0;

o Che tm i Commi dell’Ambita & stato costituito il Fondo Unico d *Ambite  atiraverso Mistituzione nel
Bilancio del commme di Mocera Infericre - capofila  di capitoli dedicati, nei quali confluiscono i
tresferimenti mgionali, mriomli, enmopei e le quote di comunali per la malizzazioni degli interventi
programmat nel PdZ;

* I Comuni dell’Ambito 501 | hannmo sottoscritto la convermione ex art.30 del TUEL, fimlizzata alla
costihmione di un'azienda Consortile (rep N 4687 del 040517 ¢ rep.N.4714 del 0&/1 1/1 7) cui affidare la
pestione associata dei servizi alla pesons;

* Con delibera n.l del 17/05/2017 del Coordinamento Istihwiomle Ambito 501 1, la sottoscritta ¢ stata
mominata mesponsabile dell’Ufficio di Piano dell”Ambito 501 01, ratificato dal Decreto Sindacale
mE2017

* Datoatto che la Regione Campania con citcalare prormove il Progmmma di assegni di cura per favorire |a
permanerza a domicilio delle persone non autosufficienti in condizione di disabilitd gravissima (ex art.3
DM, 7/5/2014 e 14/5/2015) che nocessitano di assistenza contimia 24 om al gomo e per favorie i lom
familiari nel canco di cura;

* Che la Regione Campania con circolare pmt. 25302 del 09052018 ha stabilite una quota umica di
assepno di cura del valom di 1.200,00 euro mensili al fine di estendeme la platea dei beneficiari;

* che con Determima Din gerwiale n 438 del 0500/2019 Pmt. Segr. Gen, N21605 del 19092019 ¢ stata
accertata in entmta la somma i € 174.663.21, mlativa alla liquidazione del Fondo Naznonale per le non
Autosufficierze 201 § - Decreto Giunta Regiomale della Campania n. 246 del 11/07/2019, al Cap. 20 art. 2
UEB: 118:2010102 accertamento . 2019901 ¢ con il medesimo atho ¢ stata impegnata in uscita al Cap.
1020 art. 2 UEB:118: 1207103 impegno n. 2019/741

*  RITENUTD necessato liquidare il petodo di Giugno 2019 ai benefician indicati nel prospetto ivi allegato
per importo di 75.600,00 a valere sul progmmma assistenziale mgionale DD, 246/2019

Tig gli articoli 147,147 bis 147 ter, 147 quater, 147 quinquines del TUEL ;

Figto I"art. 107 comma 3 del T.UEL;

Vista la Delibora df CC n.3 del 00419 di approvaziene del Doaumente Unico df Programmazione ¢ delia
delibera di CC N LT del 30/ 9 df approvazione del bilancio df previsione 20192021,

Rircmro che Distruttoria preordimata all’emanazione del presente atbo consente di attestar la repolanity la
correttezza di quest ultimo ai sersi ¢ per glieffetti di quanto disposto dall’art.147 bis del TUEL.

Dato Atto che il presente provvedimento diviene esecutivo con Mapposizione del visto di repolaritd contabile
attestante |a coperhura fimanriana, da parte del Responsahbile del Servizio Finarriario, ai sensi dell’art. 151, comma
4, del D Lgs. 267/2002;

Determing
Per tutto quanto espresso in premessa ¢ che qui =i intend e integmlmente riportato:

I. D liquidare Mimporto di € 75600,00 a valere sul pmgramma  egionale assistenziale 0024620109
“Assepni di Cura™ per il periodo mlativo al mese di gingno 2019 dei benefician indicati nel prospetto ivi
alleato;

L Diimputare laspesa dieum 75.600,00 al cap. 102002 UEB L18: 1207103 - imp. 2019741 hilancio 2019;



3. Diattestare le mpoolanitd ¢ la comettezza del presente atto ai sensi e per gli effetti di quanto dispone art.
147 bis del D.Lgs. 267/2000;

4. Dvistabilire che tutti gli atti, purse non allegati, si intendono quale parte inte grante ¢ sostarwiale della
presente d etermimzione amotata nel wgistro della Segretaria Generale;

5. D dare mandato al Servizio Contahbilith d 'emettere ordinativo di pagamento cosi come indicato al punto
| del presente atto;

6. D trasmettere la presente determinarione all” Ufficio Informmatica per gli adempimenti previsti dalla
Legoe 190/1 22 per gli obblighi di pubblicarione e trasparenzadi cuial DL, 33/2013.

Il Responsabile Ufficio di Piane Ambito S01_1
Dirssa Rosa Montuon



