COMUNE DI ANELA

C.A.P. 07010 - Provincia di Sassari - C.F. 00237220900

SETTORE AMMINISTRATIVO E SERVIZI ALLA PERSONA

DETERMINAZIONE
DEL RESPONSABILE DELL’UFFICIO SOCIO — ASSISTENZIALE

OGGETTO: L.R. n® 8/99 - Art. 4 — L.R. n® 9/2004 — Individuazione

N. 5 fabbisogno anno 2016
Del 22.01.2016

L’anno duemilasedici il giorno ventidue del mese di Gennaio nel proprio ufficio,

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO il Decreto di nomina dei Responsabili di servizio ai sensi del D.Lgs n° 267/2000;
VISTO il D.Lgs. n° 267/2000;

PREMESSO CHE ai sensi della L.R. n° 23/2005 i Comuni svolgono le funzioni
amministrative concernenti la concessione e I'erogazione dei sussidi in favore di:

1. Nefropatici ai sensi degli artt. 1 e 2 della L.R. 11/85;

2. Cittadini che hanno subito trapianti di fegato, cuore e pancreas ai sensi della L.R.

n°12/2011;

3. Sofferenti mentali ai sensi dell’art. 8 della L.R. n° 20/97;

4. Trasporto handicappati ai sensi della L.R. n° 12/85;

5. Cittadini affetti da neoplasie maligne ai sensi della L.R. n° 9/2004;

VISTA la nota RAS Assessorato dell’lgiene Sanita e dell’Assistenza prot. n. 21383 del
23.12.2015 con la quale si chiede ai Comuni di individuare il fabbisogno di spesa per
'anno 2016 delle LL.RR. 27/83 — 12/11 - 11/85 — 20/97 — 12/85 - 9/04 — mediante la
compilazione dell'allegato M;

VISTA la L.R. n® 23/2005;

VISTE le LL.RR. —12/11 - 11/85 — 20/97 — 12/85 - 9/04 —;

RITENUTO doveroso provvedere alla compilazione e all’approvazione del suddetto
prospetto;




VISTO il Bilancio 2016, in corso di redazione;
DETERMINA

DI DARE ATTO di quanto in premessa;

DI STABILIRE che il fabbisogno necessario per ciascuna legge, al fine di garantire le
indennita previste per gli aventi diritto, per 'anno 2016 & individuato cosi come segue:

= L.R.1211 € 500,00

= L.R.11/85 € 4.500,00

= L.R.20/97 €19.6000,00

= L.R.12/85 € 5.700,00

= L.R.9/04 € 2.500,00
DI CHIEDERE con la presente alla RAS, Assessorato dell’igiene Sanita e dell’Assistenza
sociale le somme riportate a fianco di ciascuna legge su indicata;

DI TRASMETTERE la presente Determinazione alla RAS Assessorato dell’lgiene Sanita e
dell’Assistenza Sociale tramite pec all’indirizzo: san.dgpolsoc@pec.regione.sardegna.it.

SIATTESTA LA REGOLARITA DEL PRESENTE ATTO E LA CORRETTEZZA DEI DATI IN ESSO CONTENUTI.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(F.to Ass. Soc. Luigia Rubanu)

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
(F.to Lorenza Bulla)

SI ATTESTA LA REGOLARITA CONTABILE DEL PRESENTE ATTO E LA COPERTURA FINANZIARIA DELLA
SPESA.
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

(F.to Dr. Sebastiano Soro)




