
COMUNE DI SAN GIOVANNI GEMINI
Provincia di Agrigento

ORIGINALE

Registro Generale n. 675

DETERMINAZIONE AREA II SOCIO ECONOMICO CULTURALE

N. 275  DEL 05-11-2020

Ufficio: SERVIZI SOCIALI

Oggetto: PO FSE Sicilia 2014/2020 "Misure di sostegno all'emergenza
socio-assistenziale da covid-19 ai sensi della Deliberazione della
Giunta Regionale della Regione Sicilia n. 124 del 28/03/2020"
approvazione elenchi soggetti beneficiari per  la fruizione di buoni
spesa/voucher ed esclusi   CIP 2014.IT.05.SFOP.014/2/9.1/7.1.1/0055
- CUP B39J20000480002.

L'anno  duemilaventi addì  cinque del mese di novembre, MANGIAPANE MARIA GIUSEPPA

Visto il preliminare n. 283 del 04-11-2020 che si allega per farne parte integrante e sostanziale

DETERMINA

di approvare il preliminare di cui sopra che viene integralmente trascritto

PREMESSO:
Che con D.D.G n.304 del 4/4/2020, l’assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e del
lavoro ha ripartito tra i Comuni le risorse disponibili in quota FSE 2014/2020 per le “Misure di
sostegno all’emergenza socio assistenziale da COVID-19”, ai sensi della deliberazione della Giunta
Regionale n.124 del 28/3/2020;
Che ai sensi del predetto decreto è stata assegnata al Comune di San Giovanni Gemini la somma di
euro 47.406,00;
Che con deliberazione G.M. n.48 del 4/5/2020 è stata effettuata la variazione all’esercizio 2020 del
bilancio di previsione 2019/2021 come da specifica che segue:
Istituzione del capitolo di entrata n. 2005/2 denominato “ Emergenza Covid-19- trasferimenti dalla
regione per solidarietà alimentare”codice di bilancio 2.01.01.02.000, dotandolo dell’importo assegnato
pari ad € 47.406,00;



Istituzione del capitolo di spesa n. 1880/1 denominato “ Interventi Emergenza Covid-19 – DDG n.304
del 4/4/2020” codice di bilancio 12.05-1.04.02.02.000 a destinazione vincolata, dell’importo assegnato
pari ad € 47.406,00.
Che con deliberazione G.M. n.76 del 10/8/2020 veniva assegnata al responsabile dell’area II la
predetta somma;
Che con propria Determinazione n. 265 del 16/10/2020 è stata impegnata  la  somma  di € 47.406,00 al
cap. n. 1880/1 imp . n. 328.
Che  con propri Determinazione n. 207 del 19/08/2020 è stato approvato l’avviso pubblico e il modulo
istanza in favore dei soggetti facenti parte di nuclei familiari che si trovano in stato di bisogno a causa
dell’emergenza socio-assistenziale da COVID-19;
Che il predetto avviso è stato pubblicato all’albo pretorio e sul sito istituzionale del comune di San
Giovanni Gemini dal 20/08/2020 al 28/08/2020;
Che sono pervenute n. 78 istanze entro il 28/08/2020 e   n. 3 fuori termine;
Vista l’istruttoria espletata dall’Ufficio Servizi sociali che, sulla base delle dichiarazioni contenute
nell’istanza  ha predisposto l’elenchi dei beneficiari;
Visto l'elenco dei soggetti ammessi al beneficio  dei buoni spesa allegato A e l’elenco dei non ammessi
allegato B che non si allega alla presente al fine di garantire il diritto alla privacy degli stessi
richiedenti, ma viene conservato agli atti del predetto ufficio;
Vista la legge 142/1990 con recepita con l.r. n.48/91;
Viste le ll.rr. 44/91; 26/93; 7/92; 23/97; 23/98; 30/2000;
Visto il D. Lgs. N.50/2016 nuovo codice dei contratti;

Per quanto in narrativa espresso
DETERMINA

Di prendere atto che sono pervenuti n.78  istanze di soggetti facenti parte di nuclei familiari che si
trovano in stato di bisogno a causa dell’emergenza socio-assistenziale da COVID-19 entro il termine
previsto dall’avviso  e n.3  istanze pervenute fuori termine;
Di approvare l’elenco dei soggetti ammessi al beneficio allegato A, e l’elenco dei non ammessi
allegato B che non si allegano alla presente al fine di garantire il diritto alla privacy degli stessi
richiedenti, ma vengono conservati agli atti del predetto ufficio;
Di dare atto dell’assenza di conflitto di interesse in osservanza dell’art.3del Piano Triennale di
Prevenzione della Corruzione 2020/2022, approvato con deliberazione G.M. n.18 del 20/2/2020.

F.to MANGIAPANE MARIA GIUSEPPA



___________________________________________________________________________
ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

IL SEGRETARIO COMUNALE

CERTIFICA

Che la presente determinazione è stata pubblicata all'Albo On Line al n°                1118  per 15 giorni

consecutivi dal  ______________________  al _______________________

Lì  ________________________

L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE IL SEGRETARIO COMUNALE
                                                                                             SCIBETTA ANTONELLA


