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IMPEGNO DI SPESA SI( x) NO( )

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER COMPARTECIPAZIONE ALLE SPESE A
FAVORE DI STRUTTURE DI ACCOGLIENZA PER EMERGENZE ABITATIVE -
CIG.N: ZAB3AAECDD

IL RESPONSABILE DELL' AREA DEMOGRAFICA ELETTORALE

FERRARA DOTT.SSA ALESSANDRA

E' copia conforme all'originale firmato digitalmente, in carta semplice, per uso amministrativo.

Li IL SEGRETARIO COMUNALE
FERRARA dott.ssa Alessandra




OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER COMPARTECIPAZIONE ALLE SPESE A
FAVORE DI STRUTTURE DI ACCOGLIENZA PER EMERGENZE ABITATIVE -
CIG.N: ZAB3AAECDD
IL RESPONSABILE DELL’AREA DEMOGRAFICA ELETTORALE
FERRARA dott.ssa Alessandra
RICHIAMATE le deliberazioni:

- C.C. N. 5 del 19/01/2023, dichiarata immediatamente eseguibile, avente ad oggetto
“APPROVAZIONE NOTA DI AGGIORNAMENTO AL DOCUMENTO UNICO DI
PROGRAMMAZIONE (DUP) 2023-2025 - ARTT. 151 E 170 DEL D.LGS. 18 AGOSTO
2000, N. 267;

- C.C.N. 6 del 19/01/2023, dichiarata immediatamente eseguibile, ed avente oggetto “ESAME
ED APPROVAZIONE DEL BILANCIO DI PREVISIONE 2023-2025.” e s.m.i.;

- G.C. N. 4 del 30/01/2023, APPROVAZIONE PIANO ESECUTIVO DI GESTIONE 2023-
2025 - ASSEGNAZIONE RISORSE FINANZIARIE, dichiarata immediatamente eseguibile;

RICHIAMATA la delibera G.C. n® 32 del 03/04/2023 avente per oggetto: “Emergenze abitative-
indirizzi in merito a rimborsi verso strutture segnalate dal C.I.S.S.” con la quale
I’Amministrazione Comunale stanziava un importo massimo di €.500,00 annuali per le
emergenze abitative ed 1 rimborsi “alle strutture di accoglienza segnalate dal CISS che si siano
fatte carico dell ospitalita temporanea ai nuclei familiari bisognosi”.

VISTA la relazione dei servizi sociali del C.I.S.S. di Pinerolo prot. 0002606 del 02/03/2023
acclarata al protocollo comunale al n. 2380 in data 02/03/2023 nella quale detti servizi sociali
evidenziavano la situazione di emergenza abitativa del nucleo familiare di ...OMISSIS... e la
necessita di provvedere ad una sistemazione abitativa temporanea.

PRESO ATTO che, come indicato nella richiamata relazione, il nucleo familiare di ...OMISSIS...
veniva indirizzato dai servizi sociali alla struttura di accoglienza denominata “Il Torchio” con
sede a Pinerolo in Via Giulia Molino Colombini n.8.

RITENUTO opportuno contribuire alla spesa sostenuta per il citato servizio per un importo pari
a €.500,00;

DATO ATTO che si ¢ provveduto a richiedere all’ANAC il seguente CIG.N: ZAB3AAECDD
Dato atto che si ¢ accertata la regolarita contributiva della/e ditta/e interessate;

Dato atto che la ditta assume gli obblighi della tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi dell’art.
3, comma 8, della Legge 136/2010, pena la nullita del presente atto;

Verificata la compatibilita monetaria di cui all’art. 9 del Decreto Legge 78/2009 convertito in
Legge 03/08/2009 n,.102;

Considerato che 1’adozione del presente provvedimento compete al Responsabile dell’area
interessata ai sensi dell’atto amministrativo di individuazione dei responsabili;

DETERMINA



1) DI RICHIAMARE la premessa quale parte integrante e sostanziale della presente
determinazione;

2) DI IMPEGNARE la somma di Euro 500,00= per contribuire alla spesa sostenuta dal nucleo
familiare di ...OMISSIS... per la sistemazione abitativa temporanea presso “Il Torchio” con sede
a Pinerolo in Via Giulia Molino Colombini n.8, resa necessaria da emergenza abitativa, con
utilizzo dei fondi 5 per mille ;

3) DI IMPUTARE la somma di Euro 500,00= sul capitolo 4120/90/99 RR.PP. , codice 12.05.1
missione 12 programma 05 “interventi a sostegno delle famiglie attraverso versamento 5 per

mille”;
IMPEGNI
CIG Anno | Imp/ |Codice| Voce | Cap.| Art. | Piano Importo €
Sub Fin.
ZAB3AAECD| 2021 928 |12.05.1] 4120 | 90 99 |U.1.04.02 500,00
D .05.000

La presente determinazione, ¢ soggetta a pubblicazione all’Albo Pretorio per la durata di 15 giorni ai
soli fini della trasparenza amministrativa ed avra esecuzione con 1’apposizione del Visto di Regolarita
Contabile attestante la copertura finanziaria da parte del Responsabile dell’ Area Finanziaria.

Contro la presente Determinazione, ai sensi del DPR n. 1199 del 1971 ¢ ammesso ricorso gerarchico
all’Organo Sovraordinato entro 30 giorni dalla pubblicazione, ricorso straordinario al Presidente della
Repubblica entro 120 giorni ed ai sensi del RD n.1054 del 1924 e smi ricorso al TAR entro 60 giorni.

IL RESPONSABILE DELI’AREA
Firmato digitalmente
F.to: FERRARA dott.ssa Alessandra



