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In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione professionale delle richieste di prestazione
assistenziale, 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. 26/2015, per la verifica della
copertura finanziaria, con l'ausilio del segretario verbalizzante Francesca 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- = _
. Prestazione _ Periodo
COGNOME E NOME (Iniziali) richiesta Parere Commissione Spesa intervento/Decorrenza
AL. 003:9._3 parere poitivo per 100 per-2 mesi 200,00 nov e dic
economico
B.S. Oo:n:cp.:o parere poitivo per 100 per 2 mesi 200,00 nov’ e dic
economico
C.P. Oo::_g.:o parere poitivo per 100 u.t. 100,00 novembre
economico
F.E. 00:59.:0 parere poitivo per 100 u.t. ' k_oo..oo novembre
economico : . ,
TRASPORTO ! . .
L.M. SOCIALE Ratifica del trasporto alle stesse modalita dell'anno precedente.
Contributo - ot - : :
O.T. S parere positivo per evitare procedura di sfratto 150 per 2 mesi 300,00 nov e dic
economico .
. Contibuto mcqumam:ﬁo del parametro mobiliare previsto dall'ART.16 lett.a
P.G. : previsto dal regolamento
economico 4
p. negativo
S.M. oo:»:_u_.:o parere negativo per baltri interventi in corso .
economico :
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Prestazione . Periodo
COGNOME E NOME (Iniziali) richiesta Parere Commissione Spesa intervento/Decorrenza
V.E. Oo:H:U_.:o parere positivo per evitare procedura di sfratto 150 per 2 mesi 300,00 nov e dic
economico
A RATIFICA: aumento di n. 2 gg di frequenza (oltre ai 3 autorizzati in
CENTRI comm. di settembre 2016) al C.D. DI LIEGRO (Caritas) per tot. n. 5
M.A. DIURNI gg a settimana 2.484,00 1/9/16 - 31/12/16
, MINORI Nel decreto del TM c'é I' indicazione dell'inserimento in struttura del
minore e per il momento é suff. Il CD ma x 5 giorni
A RATIFICA:
CENTRO  |1)rinnovo frequenza al C.D. VILLAGGIO DI TOPPILE pern. 2gga 1.120.00 ,
DIURNO [settimana €. 1.120,00 fino al 31/12/16 o .
RS, MINORI + |2) trasp. Sociale peril C.D. AIR € 49,00 M_,Mwmw%% 18/ e = 5011116
trasporto  |Nel decreto del TM c'e I' indicazione dellinserimento al C.D. del P
minore >
GENTH trasferimento per competenza residenza a Signa nuovo inserimento v
R DIURNI al C.D. LA ZATTERA per n. 3 gg a settimana - Provv. TM parere 70N G=312HE
MINORI o
positivo
VD TRASPORTO |NUOVO trasporto per 4 gg A/R preventivo € 22,00 al giorno 25/10/2016 al
) SOCIALE |[88,00 a settimana (considerando i 4 gg) 31/12/2016
SOST.-S0CI0 convocazione mmcomiom a partecipare all'udienza T.M. DI Firenze x il
ks ED. iorno 19/10/2016 ;parere positivo per 2 ore 4840 18ii0ke
'DOMICILIARE |9 e .
STRUTTURE _ . :
RATIFICA: inserimento Minore straniero non accompagnato (art.
Chi xmm__<__u MHM.>E 45/48 Regolamento) c/o struttura CONVOI 54,00/g 1810163112118
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