PECRESTO ASY
=L (L2 LG
ALLEGATO ,

COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SIGNA WO

data 22/12/2016 e : L

Polo Amm.vo di Campi
Bisenzio

§ 33 3

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione professionale delle richieste di prestazione assistenziale, il cui parere ¢ riportato in calce alle

proposte sottoelencate, conservate agli atti dell'ufficio, si & riunita la Commissione Assistenza di cui all'art. 7 del Regolamento di accesso ai servizi sociali SdS, approvato con
deliberazione Assemblea n. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, ¢on l'ausilio del segretario verbalizzante F.Stagi. Vengono nE:& esaminate le richieste presentate dal
Responsabile di Area Dott.ssa Federica Frascino e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la decorrenza ed eventualmente il
periodo di intervento da parte del Responsabile del Polo che autorizza la spesa . In caso di non accogliemento della richiesta viene dato atto della motivazione. Vengono altresi 4
verbalizzati i casi di sospensione della richiesta. Le motivate deroghe previste dal Regolamento devono essere esplicitate., .

In merito ai benefici concessi, si attesta da parte del Responsabile Professionale e del Responsabile Amministrativo I'assenza di conflitto d'interesse ex art 6 Lg 241/90
come introdotto dalla Legge 190/2012 . :

Richiedente (COGNOME e .
NOME) INIZIALI . ok Prestazione richiesta . . Parere Commissione . . Spesa | _ Periodo intervento
’ ‘ Parere positivo riduzione per [
riduzione ore educativa extrascolastica il Gabbiano Bgre mm,n_q:m:m..__ - -5000,00 01/01/17 - 30/06/17
prevedono ulteriori riduzioni
nel 2017
Affidamento ETERO - FAM PART TIME 7 giorni su 7: rinnovo c.e. per-1 o
BH. | inori (€ 273,31 mensili) nmqm_d positivo . €1.639,86 .oio‘_:ﬂ - 30/06/17
B.M. |Affidamento INTRA - FAM; rinnovo c.e. per 3 minori (€ 652,46 mensili) parere positivo €3.914,76 01/01/17 - 30/06/17
C.C. |Affidamento ETERO - FAM: rinnovo c.e. per 1 minori (€ 543,71 mensili) parere positivo €3.262,26 01/01/17 - 30/06/17
C.F. |Affidamento INTRA - FAM:- rinnovo c.e. per 1 minori (€ 271,86 mensili) parere positivo €1.631,16 01/01/17 - 30/06/17
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ALLEGATO
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data 22/12/2016

AREA MINORI

verbalizzati i casi di sospensione della richiesta. Le motivate deroghe previste dal Regolamento devono essere esplicitate.

In data odierna, preso atto dello svolgimento am_._m pre-commissione per la <m_c.ﬁmN.mo:m professionale am.:m fichieste di prestazione mmmmmﬁmswmm_m_ il cui parere é riportato in calce alle
proposte sottoelencate, conservate agli atti dell'ufficio, si € riunita la Commissione Assistenza di cui all'art. 7 del Regolamento di accesso ai servizi sociali SdS, approvato con
deliberazione Assemblea n. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con l'ausilio del segretario verbalizzante F.Stagi. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal
Responsabile di Area Dott.ssa Federica Frascino e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la decorrenza ed eventualmente il
periodo di intervento da parte del Responsabile del Polo che autorizza la spesa . In caso di non accogliemento della richiesta viene dato atto della motivazione. Vengono altresi

In merito ai benefici concessi, si attesta da parte del Responsabile Professionale e del mmmvo:wmu__o Amministrativo I'assenza di conflitto d'interesse ex art 6 Lg 241/90
come introdotto nm__m Legge 190/2012

Richiedente (COGNOME e : .
NOME) INIZIALI Prestazione richiesta Parere Commissione Spesa Periodo intervento
D.A. |Affidamento ETERO - FAM: rinnovo c.e. per 1 minori (€ 543,71 mensili) parere positivo . €3.262,26 01/01/17 - 30/06/17
F.C. |Affidamento ETERO - FAM: rinnovo c.e. per 1 minori (€ 543,71 mensili) parere positivo €3.262,26 01/01/17 - 30/06/17
M.S. |Affidamento ETERO - FAM: rinnovo c.e. per 1 minori (€ 543,71 mensili) parere positivo €3.262,26 01/01/17 - 30/06/17.
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Polo Amm.vo di Campi
Bisenzio

data 22/12/2016

ALLEGATO

COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SIGNA

AREA MINORI

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione professionale delle richieste di prestazione assistenziale, il cui parere € riportato in calce alle

proposte sottoelencate, conservate agli atti dell'ufficio, si & riunita la Commissione Assistenza di cui all'art. 7 del Regolamento di accesso ai servizi sociali SdS, approvato con

deliberazione Assemblea n. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con l'ausilio del segretario verbalizzante F.Stagi. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal

Responsabile di Area Dott.ssa Federica Frascino e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la decorrenza ed eventualmente il

periodo di intervento da parte del Responsabile del Polo che auiorizza la spesa . In caso di non accogliemento della richiesta viene dato atto della motivazione. Vengono altresi

verbalizzati i casi di sospensione della richiesta. Le motivate deroghe previste dal Regolamento devono essere esplicitate.

In merito ai benefici concessi, si attesta da parte del Responsabile Professionale e del Responsabile Amministrativo I'assenza di conflitto d'interesse ex art 6 Lg 241/30
come introdotto dalla Legge 190/2012 : A

Richiedente (COGNOME e

NOME) INIZIALI . Prestazione richiesta Parere Commissione Spesa Periodo intervento
P.M. |Affidamento ETERO - FAM: rinnovo c.e. per 1 minori (€ 543,71 mensili) parere positivo € 3.262,26 01/01/17 -30/06/17
: Affidamento INTRA - FAM: rinnovo c.e. per 1 minori (€ 271,86 .Bm:wm_c parere positivo con riserva
S8 Verifica del Serv. Sociale della competenza professionale del caso di rivalutazione €1.631.18 01/01/17 - 31/03/17
T.A. |Affidamento INTRA - FAM: rinnovo c.e. per 1 minori (€ 271,86 mensili) €1.631,16 01/01/17 - 30/06/17

parere positivo

ELENCO MINORI diversi x
SPAZ| NEUTRI

rinnovo 2017 ( Vedi All.to)

parere positivo

01/01117 - 3112117

EDUCATIVA Extra
Sostegno a DOMICILIO

rinnovo 2017 ( Vedi All.to)

parere positivo

01/01/17 - 30/06/17
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Polo Amm.vo di Campi

Bisenzio

data 22/12/2016

ALLEGATO

COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SIGNA

AREA MINORI

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione Eo_“mmm_o:m_m delle richieste di prestazione assistenziale, il cui parere € riportato in calce alle

proposte sottoelencate, conservate agli atti dell'ufficio, si &

& riunita la Commissione Assistenza di cui all'art. 7 del Regolamento di accesso ai servizi sociali SdS, .approvato con

deliberazione Assemblea n. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con I'ausilio del segretario verbalizzante F.Stagi. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal

Responsabile di Area Dott.ssa Federica Frascino e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la decorrenza ed eventualmente il

periodo di intervento da parte del Responsabile del Polo che autorizza la spesa . In caso di-non accogliemento della richiesta viene dato atto della motivazione. Vengono altresi

verbalizzati i casi di sospensione della richiesta. Le motivate deroghe previste dal Regolamento devono essere esplicitate.

In merito ai benefici concessi, si attesta da parte del Responsabile Professionale e del Responsabile Amministrativo I'assenza di conflitto d'interesse ex art 6 Lg 241/90
come introdotto dalla Legge 190/2012

Richiedente (COGNOME e

NOME) INIZIALI Prestazione richiesta Parere Commissione Spesa Periodo intervento
S.M. |n. 3 buoni lyons parere positivo dicembre 2016.
Z2.T. |n. 4 buoni lyons parere positivo dicembre 2016.
struttura residenziale : Minore straniero non accompagnato proroga
S.L. |inserimento c/o Appartamento per l'autonomia di Calenzano fino ai 18 anni |parere positivo €5.616,00 01/01/17 - 14/04/17
(14/4/17)
struttura residenziale : Minore straniero non accompagnato proroga Y . 3
da. inserimento c/o Appartamento per I'autonomia di Calenzano parere uvom_n_<o e 01/01/17 - 30/06/17
Elenco nominativi diversi
S RINNOVI CENTRI DIURNI COME DA PROGETTI GIA' IN ESSERE U
oo:mmw.< ma.o agiatldela (Elenco nominativi conservato agli atti della Commissione) parere:pasiivo 01/01/17 - 31/07/17
Commissione
B.L. |n. 3 buonilyons parere positivo dicembre 2016.
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Polo Amm.vo di Campi

Bisenzio

data 221122016

ALLEGATO

COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SIGNA

AREA MINORI

verbalizzati i casi di sospensione della richiesta. Le motivate deroghe previste dal Regolamento devono essere esplicitate.

In data odierna, preso m.zo dello m<o_@w3m3ﬁo della pre-commissione per la valutazione uﬁoﬁmmm_OJw_m am._A_,o .qmo:mmm.ﬁ_m di nSmENm.o:m mmm._mﬁmsw,mm._m_ il cui .cmﬂmﬁm =) ﬂ_uo_.ﬁ.mﬁo 3 calce alle
proposte sottoelencate, conservate agli atti dell'ufficio, si & riunita la Commissione Assistenza di cui all'art. 7 del Regolamento di accesso ai servizi sociali SdS, approvato con
deliberazione Assemblea n. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con l'ausilio del segretario verbalizzante F.Stagi. <m:moao quindi esaminate le richieste presentate dal
Responsabile di Area Dott.ssa Federica Frascino e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la decorrenza ed eventualmente il
periodo di intervento da parte del Responsabile del Polo che autorizza la spesa . In caso di non accogliemento della richiesta viene dato atto della motivazione. Vengono altresi

In merito ai benefici concessi, si attesta da parte del Responsabile Professionale e del Responsabile Amministrativo I'assenza di conflitto d'interesse ex art 6 Lg 241/90
come introdotto dalla Legge 190/2012 .

Richiedente (COGNOME e

per 2 giorni a settimana

NOME) INIZIALI _uwmmﬁmNmozm richiesta Parere Commissione Spesa Periodo intervento
M.B. |proroga inserimento S. Chiara madre + figlia e una neonata ?m:.m €50,00) |parere positivo € 4.500,00 1/01/17 - 31/03/17
M.K. |proroga inserimento S. Martino parere vomE<o~ € 1.298,80 1/01/17 - 31/03/17
B.H. |cessazione 10 ore educativa scolastica dal 13/12/2016 parere positivo 13/12/2016
| S.M. inserimento in C.D. Zattera su Provv. TM 1523/VG-2879/16 di Giugno 2016 parere positivo €2.892,60 15/01/17 - 31/07/17

Responsabile Professionale di Area

F.FRASCINO

Responsabile Amm.vo Polo A. BORRELLI

Pagina5di 5




