COMUNE DI ROCCAGLORIOSA
Provincia di Salerno
Parco Nazionale del Cilento e Vallo di Diano
Patrimonio U.N.E.S.C.O.

P. IVA 00891180655
tel. 097498 11 13
C:F. 84001770654 fax 0974 981393

N. di Reg. Gen. #f 4 (

COPIA

AREA AMMINISTRATIVA
Servizio Socio Assistenziale

OGGETTO: “INIZIATIVE DI CONTRASTO AL DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE -
DESTINAZIONE FONDI P.D.Z. PER PROGETTO TIROCINI FORMATIVI —
LIQUIDAZIONE MENSILITA' MATURATA DAL BENEFICIARIO.

IL RESPONSABILE

VISTO il Decreto Sindacale n. 10/2019 del 21/05/2019, prot. n. 2480, a mezzo del quale lo scrivente ¢ stato
nominato Responsabile del Servizio in intestazione;

VISTE le Deliberazioni di Giunta Comunale n. 60 del 30/07/2018 ¢ n. 75 del 12/10/2018 a mezzo delle quali
si prendeva atto delle risultanze del “Verbale esame domande e formazione graduatoria” redatto dal
Responsabile dell’Ufficio Prestazioni Sociali e dall’Assistente Sociale in data 14/09/2018, relativo all’Avviso
pubblico per I’ammissione a numero tre tirocini formativi previsti dalla programmazione del Piano di Zona S9
di Sapri per la [ annualita del I1I triennio - anno 2016 -;

VISTA la determinazione di questo Servizio n. 138 del 21/12/2018, a mezzo della quale si procedeva ad
accertare i “Contributi e tirocini per contrasto alla poverta annualita 2016” per un importo di € 10.602,56;
PRESO ATTO che dal verbale innanzi richiamato risulta ammessa al tirocinio — omissis -;

VISTA la documentazione resa dall’ Assistente Sociale e dall’Ufficio Tecnico comunale, dalla quale si evince
che la suddetta ha espletato due mensilita di tirocinio, per cui ha diritto alla corresponsione di € 800,00;
VISTO l'art. 107 del Testo Unico delle leggi sull'Ordinamento degli Enti Locali approvato con D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267 e s.m.;

VISTI lo Statuto Comunale, i vigenti Regolamenti Comunali di Contabilita, di Organizzazione degli Uffici e
dei Servizi e sul Procedimento Amministrativo;

DETERMINA

—

LA PREMESSA ¢ parte integrante e sostanziale del presente determinato unitamente ai pareri acquisiti;
2. DIIMPEGNARE E LIQUIDARE a favore dell’avente diritto numero due mensilita del rimborso relativo
al “Tirocinio formativo™, con imputazione al codice di bilancio 12041.04.146203, a valersi sui fondi PdZ
innanzi descritti, come da seguente prospetto (riportante i dati personali sul solo originale):

Cognome ¢ nome Data ¢ luogo di Codice Fiscale Indirizzo di residenza Contributo
nascita Euro:
omissis omissis omissis omissis 400,00




o+

[ Totale [ ] ¥iel, | 400,00 |

DI DISPORRE che le somme vengano liquidate per contanti presso Tesoreria Comunale;

DI DARE ATTO che la spesa & assistita dai contributi P.d.Z., Fondi I annual ita — Il triennio (anno 2016);
DI COMUNICARE la presente determinazione all’Assistente Sociale ed al Responsabile del Servizio
Finanziario per i successivi adempimenti di competenza;

DI ATTESTARE la regolarita tecnica del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 147 bis, co.l del
D.Lgs 267/200, da parte del sottoscritto Responsabile del Servizio;

DI TRASMETTERE, altresi la presente, al Responsabile dell’ Albo Pretorio Comunale perché ai fini della
pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa provveda alla pubblicazione del presente atto nelie
forme previste dal regolamento e dalla normativa vigente in materia.

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE e attestazione di copertura finanziaria:

(art. 147 bis, c.1, e 153, ¢.5, D.Lgs n. 267/2000) ﬁ] ‘{O {
Sulla su estesa deter nam ne si esprime parere ﬂ ;
Roccaglonosa, ‘\

o\ |21
Il Responsabile del zio Finanziario
Rag. Marco q[{je!}fni



