COMUNE DI  ..............................................................
SERVIZIO ..................................................................
	DETERMINAZIONE   
	n. .............................
	
	data ................................


	OGGETTO:
	Misure di sostegno all’emergenza socio-assistenziale da COVID-19 ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale della Sicilia n. 124 del 28 marzo 2020. Atto di adesione allegato al D.D.G. n. 304 del 4 aprile 2020

	
	


IL DIRIGENTE / IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che:
· con deliberazione del Consiglio comunale n. ………..…, in data …………………………., esecutiva, è stato approvato il bilancio di previsione per l’esercizio finanziario corrente;

· con deliberazione della Giunta comunale n. …………, in data …………………….., esecutiva, è stato approvato il piano esecutivo di gestione  FORMCHECKBOX 
 che alla voce/obiettivo  …………… prevede l’espletamento del servizio di ……………………………………………………………………………………………………….;

Vista la delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, con la quale è stato dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28 marzo 2020 e s.m.i., che ha disposto misure urgenti per sostenere i nuclei familiari che versano in condizioni disagiate e che non possono fare fronte con risorse proprie ad esigenze primarie, destinando per le sopracitati finalità complessivi euro 100 milioni, di cui euro 30 milioni a valere sul PO FSE obiettivo specifico 9.1 e sono stati individuati i Comuni quali soggetti pubblici cui assegnare le risorse in quota capitaria, giusta Tabella allegata alla stessa Deliberazione; 

Visto che con D.D.G. n. 304 del 4 aprile 2020 è stata approvata la ripartizione tra i Comuni delle risorse disponibili in quota FSE 2014/2020, complessivamente pari a euro 29.999.346,00, in misura pari al 30% della quota di riparto per Comune prevista nella Tabella allegata alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 124 del 28 marzo 2020;

Preso atto che la somma spettante al Comune di ……………. è pari a euro ……………. (euro …………….);  

Dato atto che le risorse spettanti al Comune potranno essere trasferite solo a seguito della sottoscrizione dell’Atto di Adesione approvato con D.D.G. n. 304/2020 e allegato alla presente determinazione;

Considerato che il Comune intende impegnarsi al rispetto di quanto previsto nell’Atto di adesione nei confronti della Regione Siciliana, Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro - Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali, rappresentato dal Dirigente Generale Pro Tempore;

Visto il D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 s.m.i.;

Visto il regolamento comunale di contabilità;

Visto il regolamento comunale sui controlli interni;

DETERMINA

1. che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto;
2. di approvare l’Atto di adesione di cui al D.D.G. n. 304 del 4 aprile 2020 e conseguentemente di dare atto che si provvederà alla sottoscrizione del medesimo con firma digitale e alla trasmissione all’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro - Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali della Regione Siciliana;
3. di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolarità amministrativa-contabile di cui all’art. 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, la regolarità tecnica del presente provvedimento in ordine alla regolarità, legittimità e correttezza dell’azione amministrativa, il cui parere favorevole è reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del responsabile del servizio;
4. di dare atto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000 e dal relativo regolamento comunale sui controlli interni, che (verificare la compatibilità delle soluzioni proposte con il regolamento sui controlli interni adottato dall’ente ):

 FORMCHECKBOX 
 il presente provvedimento non comporta riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico finanziaria o sul patrimonio dell’ente e pertanto, non necessitando del visto di regolarità contabile e dell’attestazione della copertura finanziaria della spesa da parte del responsabile del servizio finanziario, diventa esecutivo con la sottoscrizione del medesimo da parte del responsabile del servizio interessato;


 FORMCHECKBOX 
 il presente provvedimento [, oltre all’impegno di cui sopra,] comporta i seguenti [ulteriori] riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico finanziaria o sul patrimonio dell’Ente:


…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………e, pertanto, sarà sottoposto al controllo contabile da parte del Responsabile del servizio finanziario, da rendersi mediante apposizione del visto di regolarità contabile [e dell’attestazione di copertura finanziaria] allegati alla presente determinazione come parte integrante e sostanziale;
5. di dare atto che il presente provvedimento    FORMCHECKBOX 
 è    FORMCHECKBOX 
 non è rilevante ai fini della pubblicazione sulla rete internet ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 s.m.i.;
6. di rendere noto che il responsabile del procedimento è ………………..……………………….……;
7. trasmettere, per quanto di competenza, la presente determinazione al Responsabile di segreteria per la pubblicazione del presente atto.
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   Il Dirigente/Responsabile del Servizio

…………………………………………………




Timbro
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