Polo Amm.vo di Campi
Bisenzio

data 24/01/2017

COMM.NE ASSISTE

=CRTTO N°Ao

ALLEGATO m\a v@ul.( oxlog (U

NZA COMUNE DI CAMPI BISENZIO

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 Assembiea n. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con I'ausilio del segretario verbalizzante F.Stago |
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 dei Responsabile del Polo che autorizza la spesa . In
caso di hon 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 , . . Periodo
NOME) INIZIALI Prestazione richiesta Parere Commissione | . .Spesa . intervento/decorrenza

B.M. Z.. 5 BUONI LYONS a ratifica consegnati a A DICEMBRE 2016.
dicembre 2016 :
TRASPORTO SOCIALE: :co<m attivazione a
RATIFICA da casa a C.D. Felicitta per 1 gg a Lo

C.G. setiimiana costo vigdio A/R'€ 26,00/(coslo parere positivo _ €624,00 23/01/2017 al 30/06/2017
settimanale)
richiesta esonero trasporto sociale parere positivo 1/7/16 al 31/12/16

BV strutture residenziali: U_Z_mm_Ozm da Zc_,\_m.x_ : iti -

¥+ |PRIMI in data 23/12/2016 pAIRISpas LD

ASS. DOMICILIARE : attivazione a RATIFICA di 3 :

B.V. [ORE AL GIORNO PER 6 GG A SETTIMANA PER |parere positivo €1.199,34 29/12/16 al 19/01/2017
3 SETTIMANE (dal 29/12/16 al 19/01/2017) .

B.A. |Progetto Tata a Scuola aumento 1 h a sett. parere positivo € 433,20 01/02/2017 - 10/09/2017

P.A. |Progetto Tata a Scuola aumento 1 h a sett. parere positivo € 433,20 o\_\om\moAN - 10/09/2017

Responsabile Amm.vo
Polo A.BORRELLI

Responsabile Prof.le di Area F.FRASCINO .
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COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI CAMPI BISENZIO

AREA MINORI

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 >mm_m6:Nm 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.Stago
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 Periodo
NOME) INIZIALI Prestazione richiesta Parere Commissione Spesa intervento/decorrenza
CONTRIBUTO ECONOMICO PER :
N.D. |MANTENIMENTO MINORI parere positivo € 200,00 febbraio e marzo 2017
100,00 per 2 mesi )
CENTRO DIURNO LA ZATTERA: nuova
K.S. |attivazione per 3 giorni a settimana parere positivo € 3.760,38 06/02/17 - 31/07/2017
Provv. Trib per i minorenni FI N. 4721/16 )
~ |EDUCATIVA extra. moo_mw:om INDIVIDUALE
R.G. |n. 2/hsett.li parere positivo € 629,22 20/02/2017 - 31/05/2017
Provv. TM con affidamento ai Serv. Soc.
n. 5 ORE DI EDUCATIVA a ratifica C/O Reparto 3.
Gl Pediatrico Ospedale di Borgo S. Lorenzo parereipesitve €121,00 No\oA\MOAN
INSERIMENTO IN STRUTTURA RESIDENZIALIE
C.T. |IST. DEGL'INNOCENTI RETTA € 199,00 al giorno |parere positivo € 13.333,00 24/01/17 - 31/03/17
- |dal 24/01/2017 - Provv. TM n. 26/17 VG

Responsabile Amm.vo
Polo A.BORRELLI

Responsabile Prof.le di Area F.FRASCINO
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