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In data odierna, preso atto dello svolgimento am.__m pre-commissione per la valutazione professionale am:m ‘:.omeﬁm m_ prestazione mmwmmﬁ_m:Nmm_m_ 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. 26/2015, per la verifica della copertura finanziaria, con I'ausilio del segretario verbalizzante
F.STAGI. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal Responsabile di Area e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la
spesa prevista , la decorrenza ed eventualmente il periodo di intervento. In caso di non accogliemento della richiesta viene dato atto della motivazione.
Vengono altresi verbalizzati i casi di sospensione della richiesta. Le eventuali motivate deroghe previste dal Regolamento sono 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

TERRA IN VISTA

Periodo
Richiedente Prestazione _ intervento/Decorren
(COGNOME e NOME) |nizial richiesta - Parere Commissione Spesa za
B:S. C.E. parere positivo ut 100,00 100,00 novembre
RM. CE. parere positivo Cq €.250,00 m:m:w..NmS al riallaccio fornitura acqua da 250,00 novenibre
comprovare con idonea documentazione
Il patrimonio mobiliare SUPERA IL PARAMETRO previsto dall'Art.16 lett (a dal
S.G. C.E. Regolamento .
p. negativo
M.A. | CENTRO DIURNO |Parere Negativo per altri interventi in corso
P.R. | CENTRO DIURNO (Parere positivo per tre giorni a settimana al Centro Diurno La Zattera 02/11/2016 -31/12/2016
| CENTRO DIURNO (RITIFICA: attivazione del Serv. Sociale Prof. ritenuta indifferibile e urgente
G.M. + Trasporto 1) NUOVO inserimento al C.D. DI'LIEGRO per n. 2 gg a settimana e del 10/10/16 - 31/12/16
Sociale x CD 2) trasporto SOCIALE dal 10/10 al 30/11/16 con Pub.Assist. costo 22,00 A/R
B.C. | SENTRODIURNO |, pATIFICA: RINNOVO frequenza TERRA IN VISTA bg SDS 01/09/16 - 31/12/16
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v : Periodo
Richiedente Prestazione intervento/Decorren
(COGNOME e NOME) |nizial richiesta Parere Commissione Spesa za
CENTRO DIURNO B :
J.N. TERRA IN VISTA A RATIFICA: RINNOVO frequenza TERRA IN VISTA bg SDS 01/09/16 - w._:m:m
CENTRO DIURNO . :
D.L. TERRA INVIsTA |A RATIFICA: RINNOVO frequenza TERRA IN VISTA bg SDS oiom:.m 31/1 m:m
CENTRO DIURNO . ) _
O.Z_.. TERRA INVISTA - |A RATIFICA: RINNOVO frequenza qmmm\y. IN Sm.w». bg SDS oivo:m , 31/12/16
CENTRO DIURNO . K i
S.D. TERRA INVIsTA |A RATIFICA: RINNOVO frequenza TERRA IN VISTA bg SDS 01/09/16 - 31/12/16
CENTRO DIURNO . ,
C.A. TERRA INVIsTA |A RATIFICA: RINNOVO frequenza TERRA IN VISTA bg SDS 01/09/16 - 31/12/16
INTERRUZIONE INSERIMENTO IN STRUTTURAComunita Padri Rogazionisti in
STRUTTURE Noh 5
1.Q. RESIDENZIALI data 31/10/16 anziché fino al 31/12/16 come precedentemente autorizzato.Parere
positivo a ratifica ,
BA ._.m>m_u.o,m.: .mﬁwoS_._ a RATIFICA: _umomoo> STESSE MODALITA' - NO ESONERO PAGAMENTO AS. 2016 - 2017
gia attivi :
oA . 02/11/2016 AL
F. M. SPN PARERE POSITIVO RICHIESTA 6 ORE AL MESE SPAZI NEUTRI
E.M 31/12/2016
richiesta in deroga da parte del mmEMNmo moo,m_m per contributi U.t. a rimborso
H.M. C.E. della struttura ODA Firenze ONLUS ..per spese a favore del minore parere 250,00 - NOVEMBRE
positivo_per €.250,00 :
CM clE RICHIESTA CONTRIBUTO PER DOPOSCUOLA MINORE M.A. parere positivo € 200.00 NOVEMBRE -

: B 100,00 per 2 mesi novembre ,dicembre : DICEMBRE
M.M. \ 02/11/2016 AL
MM, SPN PARERE POSITIVO RICHIESTA 4 O._»m 2. MESE SPAZI ,zmcdu_ 31/12/2016
M.L KASHA RATIFICA INSERIMENTO COMUNITA' DI QUINTOLE DAL 03/10/2016 al 03/10/2016 al

o 31/10/2016 - 31/10/2016

: NOVEMBRE - -

2 C.E. :

P.l E _u>xmmm_ POSITIVO €.100,00 PER 2 MESI 200,00 DICEMBRE
P.E. | TRASPORTI SOCIALI RATIFICA STESSE MODALITA' ANNO SCORSO NO ESONERO E e b

31/08/2017
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