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CITTA' DI POTENZA

U.D. SERVIZI ALLA PERSONA

DETERMINAZIONE RCG N° 838/2024 DEL 18/04/2024

*

N° DetSet 183/2024 del 17/04/2024 Q@
Dirigente: GIUSEPPE ROMANIELLO /\}O

R\
NS
OGGETTO: Accertamento e impegno di spesa di euro 7.4% , per erogazione del contributo economico a

favore di soggetti talassemici e pazienti affetti da altr
2024.

gie del sangue, per i mesi di gennaio /febbraio

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’
11 Sottoscritto
in qualita di
attesta che la presente copia cartacea della Determinazione Dirigenziale N° RCG 838/2024, composta dan®.......... facciate, ¢
conforme al documento informatico originale firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs N° 82/2005.

Potenza,

Firma e Timbro dell’Ufficio

N.B. Da compilare a cura del Soggetto Autorizzato

ROCCO SALADINO
18.04.2024
14:23:26 UTC




IL DIRIGENTE
Premesso che:

- 1ID.P.R. 616/1977 trasferisce le funzioni socio-assistenziali ai Comuni;

- lart. 132 c.1 D. l.gs 112/1988 disciplina le funzioni amministrative attribuite ai Comuni;

- la normativa in materia di “ provvidenze economiche in favore di nefropatici cronici soggetti
ad emodialisi o che siano stati sottoposti a trapianto renale” (L. R. 11 del 5 giugno 2023)
legge di stabilita regionale 2023, dispone I'aumento dell'importo del contributo da 120,00
ad € 240,00 mensili per i pazienti possessori di un ISEE compreso fra i 14.000,00 e
21.000,00;

- la L.R. 47 del 27 ottobre 2015 prevede che il beneficio assistenziale di cui trattasi “deve
essere liquidato ai pazienti ogni due mesi”;

- il Dipartimento Politiche della Persona della Regione Basilicata con determinazione
dirigenziale n.13BI.2024/D.00102 del 28/03/2024, ha disposto il 1° acconto 2024 riferito
al periodo:gennaio/febbraio 2024, in favore del Comune di Potenza, per un importo
complessivo di € 19.200,00 suddiviso in quota parte, come specificato nell’allegato in
determina: € 11.760,00 in favore di nefropatici ed € 7.440,00 vore di talassemici e
cittadini affetti da gravi patologie del sangue ai sensi deIIa‘n@va di riferimento, per la

prosecuzione degli interventi ; /\>
N
PRESO atto 0

¢ che con la Deliberazione di Consiglio comunale n. {@21/03/2024 ¢ stato approvato
I'aggiornamento del Documento Unico di Pr @azione (DUP) per il triennio 2024-2026 del
Comune di Potenza; N &

e che con la Deliberazione del Consiglio ¢ \nale n. 39 del 21/03/2024 e stato approvato il Bilancio
di previsione finanziario per il triennjg 2024-2026 del Comune di Potenza;

® che con Deliberazione di Giunta X@ale n. 90 del 05/04/2024 di riaccertamento dei residui attivi
e passivi al 31/12/2023; é

@comunale n. 95 del 10/04/2024 di approvazione del Piano E

e che con Deliberazione di Gj
esecutivo di Gestione gewgli esercizi finanziari 2024-2026;
Considerato che: O

e che daII’istr@ria svolta, relativamente al permanere dei previsti requisiti, per il periodo
sopra richiamato, sono ammessi al contributo n. 18 beneficiari affetti da talassemia e altre
malattie del sangue;

Ritenuto:

e di dover procedere ad impegnare, sul PEG anno 2024 al capitolo n. 1553.009, la
sommadi €7.440,00 per elargire le singole spettanze riconosciute ai beneficiari per i
mesi di gennaio/febbraio 2024;

Dato atto che: la spesa € correlata all’entrata con vincolo di destinazione di cui al cap.231041.002;

Preso atto che
- il responsabile unico del procedimento ¢ la dott.ssa Rossella Bellitto;

- della insussistenza di cause di incompatibilitd o conflitto di interessi, anche potenziale, nei
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confronti del responsabile unico del procedimento, dott.ssa Rossella Bellitto, con riferimento alla
normativa vigente, ed in particolar modo con quella relativa alle prescrizioni del codice di
comportamento e inerenti la prevenzione della corruzione;

Visto il Decreto Legislativo n°267 del 18/08/2000 e ss.mm.ii. (T.U.E.L.);

Visto I'articolo 107 del Decreto Legislativo 267/2000 in materia di funzioni e responsabilita della
dirigenza;

Richiamato il provvedimento sindacale n. n. 76 del 30/09/2021, con il quale é stato attribuito
I'incarico di Responsabilita dell’Unita di Direzione “Servizi alla Persona” con i relativi Centri di Costo
per quanto esposto in premessa quale parte integrante e sostanziale del presente atto:

DETERMINA
per quanto esposto in premessa quale parte integrante e sostanziale del presente atto:

1. di accertare in entrata, la somma complessiva di € 7.440,00, fo ella Regione Basilicata,
quali, provvidenze economiche, in favore dei soggetti talasse@ e pazienti affetti da altre
patologie del sangue, da corrispondere agli aventi diritto pel/\w si di gennaio/febbraio 2024,
sul PEG anno 2024 al cap. 231041/002; &\.

2. diimpegnare la somma € 7.440,00 sul PEG 2024 al Gﬁlo n. 1553.009;
3. di dare atto che il presente provvedimento@no

- ¢ pubblicato all’Albo Pretorio onIinecEI(a une di Potenza per 15 gg consecutivi;
- ai sensi dell’'art. 26 e 27 del D.L.gsq 3/2013 é rilevante ai fini della pubblicazione su
S

“Amministrazione Trasparente” ito istituzionale del Comune - sezione “Sovvenzioni
contributi e vantaggi economi o sezione “Criteri e modalita”;
- etrasmesso per il seguit mpetenza all’ U. D. “Bilancio e Partecipate

$

Il Responsabile de@edimento
Doﬁ&%@gm Bellitto

* N
CN=BELLITTO ROSSELLA

A\ T/ Il Dirigente
Dott. Giuseppe Romaniello

2.5.4.42-ROSSELLA

RSA/2048 bits

GIUSEPPE

ONAREES8/2024 del 18/04/2024
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ELENCO TALASSEMICI - periodo: gennaio/febbraio 2024

COD. NOMINATIVO / C.F. DATA DI INDIRIZZO CODICE IBAN IMPORTO
NASCITA
109574 € 480,00
100565 )}
o ', € 480,00
M)
105188 \$mv
\\\V € 480,00
104021 &N
/
/'~ € 480,00
N4 /
103271 5/0)
OVNN € 480,00
(94
103272 @m
o € 480,00
7027 r\AVQ
€ 480,00
104022

h

480,00




9 |103279
€ 480,00
10 | INSERITO
a marzo
2023 € 480,00
11 | 105385
-y
O.n\\ € 480,00
12 | 103284 0\$
mvu\s € 480,00
7/
13 | 105277 Q&N
y
-~ € 480,00
U
14 | 106352 \\0
Ov\» € 480,00
15 | 103995 @NQ
7D € 480,00
r 4
16 | 104832
€ 480,00
17 | 96206

€ 480,00




18

103996

€ 480,00

Totale € 8.640,00

Il responsabile del Procedimento




CITTA' DI POTENZA - Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 183/2024 del 17/04/2024, avente oggetto:

Accertamento e impegno di spesa di euro 7.440,00, per erogazione del contributo economico a favore di soggetti
talassemici e pazienti affetti da altre patologie del sangue, per i mesi di gennaio /febbraio 2024.

Dettaglio movimenti contabili

. Mac
Creditore Causale Importo M| P|T Cap | Art

Accertamento e (
impegno di spesa di Q
euro 7.440,00, per ’\<D
erogazione del
contributo

X
econorico a favore di €7.440,00| 12 | 05 | 1 s@t\ 1553 | 009
soggetti talassemici e ,

pazienti affetti da “
altre patologie del -
sangue, per i mesi di | (J
gennaio /febbraio

2024. €>\

Totale Importo: € 7@)

Parere Impegno: sulla presente determaihgzione si attesta ai sensi dell’art. 147 bis, comma 1, e dell’'art. 153, comma 5, del
D.Lsg 267/2000, la regolarita conta% la relativa copertura finanziaria.

Q

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e memorizzato digitalmente ed e
rintracciabile sul sito istituzionale per il periodo della pubblicazione.

VITO DI LASCIO
’ 18.04.2024 DSG N° 00838/2024 del 18/04/2024 7
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CITTA' DI POTENZA - Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 183/2024 del 17/04/2024, avente oggetto:

Accertamento e impegno di spesa di euro 7.440,00, per erogazione del contributo economico a favore di soggetti
talassemici e pazienti affetti da altre patologie del sangue, per i mesi di gennaio /febbraio 2024.

Dettaglio movimenti contabili

Debitore Causale Importo Titolo |[Tipologia| Cat | Cap | Art | Cdr | Cdc

Accertamento e
impegno di spesa di

euro 7.440,00, per \OQ

erogazione del / \/

contributo 0\'%'

economico a favore \\

di soggetti € 7.440,00 2 1(%\} 02 |231041| 002 | 036

talassemici e
00

pazienti affetti da
altre patologie del C')

sangue, per i mesi di 6\

gennaio /febbraio
2024. (@)

-
Totale Importo: € @%,OO

$

Parere Accertamento: sulla presenté determinazione si attesta ai sensi dell’art. 147 bis, comma 1, e dell’'art. 153, comma 5,
del D.Lsg 267/2000, la regolc@@tabile.

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e memorizzato digitalmente ed e
rintracciabile sul sito istituzionale per il periodo della pubblicazione.
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