
Determina dell'Ufr. Serv.Soc. :

N. 10 del 1gl}2t2}16 :

trUfficio
ERagioneria
ESegretario Com.le
EAlbo
hsegreteriaCOMUNE DI CALATABIANO

(PRovrNcrA Dr CArAN rA)

lJflicio: Servizio Sociale

OGGETTO: Liquidazione per contributo spese di viaggio per terapie riabilitalive.
P6riodo: ll" semestre 2015 .

IL HESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

vista la L.R. n.l6/86;
Vista la deliberazione di C.C. n. 41 del 2910912014, avente per oggetto: Approvazìone
Regolamento Comunale per rimborso spese di viaggio per soggeui portatori di handicap.
Visla la determìna del Responsabile dell'Area Amministrativa n. 1031 del 29.12.2014 (n.inl.
176 del 29.12.2015), avente per oggetto: "L.R. n. '16/86.lmpegno di spesa per rimborso
spese di viaggio anno 2015";
Viste le istanze, aventi ad aggetto: "Bimborso spese di viaggio", con utilizzo mezzo proprio
per terapie riabilitative presso centri convenzionati e rispettive aulorizzazioni rilasciate
dall'Azienda Unità Sanltaria Locale n' 3, o prèsidi ospedalieri, di seguito elencate:

t) " Omissis", nota prot. n. 987 del 2510112016, presso il Centro di Fìiabilitazione
"A.l.A.S'di Taormina, per n. 82 kattamenti terapeutici. Periodo dal 0110712015 al
30/09/2015 per un totale di n. 49 trattamenti terapeutici e dal 01.10.2015 al
31 .12.2015 per un totale di n. 33 trattamenti terapeutici.

2) " Omissis" ,nota prot. n. 1388 del 02102/2016, presso il Cenho di Riabilitazione
"A.l.A.S" di Taormina, per n.89 trattamenti terapeulici. Periodo dal 01/0712015 al
3010912015 e per n. 45 trattamentie e dal 01 .10.2015 al 31.12.2015 per un totale
di n. 44 lrattamenti terapeutici-

Presg atto che il rimborso è equiparato ad 1/5 del costo del carburante, che:
nel lll'trimestre 2015 risulta essere circa di €1,571 al litro (€1,571l5=€ 0,314);
nel lV" trimestre 2015 risulta essere circa di €1,471 al lìlto (€.1,47115=€ 0,2941
Visto l'art. 184 dèl D.Leg.vo del 18/08/2000, n.267 (Testo Unico delle leggi sull'Ordinamento
degli Enti Locali), concernente le procèdure per la liquidazione della spesa;
Visto il vigente Begolamento di contabilità;

DETERMINA

Per le motivazioni dette nella parte espositiva, che si intendono ripetule e lrascritte;

Liquidare, la somma di € 625,848 per contributo spese di viaggio, come a fianco
riportato, a favore dei seguenti nominativi;

Cognome Nome Data n. Luogo di n. Codice liscale contributo

" Omissis" "Omissis" "Omissis" " Omissis" " Omissis" lll'kìm.=0,314- Km 12.49= € '184,632
lv'trim=0,294. Km 12.33= € 116,424
TOT. € 301,056



" Omissis" "Omissis" " Omissis" " Omissis" " Omissis" lll"trim.=0,314- Km 12'45= € 159,56
lv'trim=0,294. Km 12-44= € 155,232
TOT. € 324,792

Tot. € 625,848

Dare atto che in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presente alto non ricorrono
situazioni di conflitto di inleresse, neanche potenziale, con l'impresa interessata al
procedìmento, capace di incidere negativamente sull'imparzialità del Responsabile di
ArerResponsabile di Servizio/del Fìesponsabile di Procedimenlo, ne sussislono tra
Responsabile di Area/Flesponsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, con il/i
soggetti (titolari, soci, amministratori e dipendenti) relazioni di parenlela o di affinità entro il
quarto grado;
Dare atto,che non c'è obbligo di pubblicazione nei conlronti dì n. 2 beneficiari ìn quanto fino
alla data attuale non viene erogato agli slessi un importo superiore a_I4jlle-Eule.i
Oare atto, altresì, che il Responsabile Unico della Procedura di alfidamento e di esecuzione
del contratto pubblico in oggetto ai sensì delt'art. t0 del D.Lgs. n. 163/06 il Resp.le det
Procedimento è la Sig.ra Antonina Samperi;
Emettere, in esecuzìone al presente prowedimento mandato di pagamento per l,impono
complessivo di € 625,848 ai sopra indicati beneficiari;
Dare atto che Ia spesa di € 625,848 trova imputazione al cap. 19 cod.1100403 (imp. n.
1$9/2A14)
Trasmettère la presente determinazione al servizio finanziario e al Segrelario Comunale;
Disporre che la presenle determina venga pubblicata all'Albo pretorio on-line di questo
Comune.

ll Responsabile del Servizio.
(Sig.ra Antonina.Samperi)
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