AllctpTo \va
PRETON Ao

. s o= . | _ . c | SIGNA
Polo Amm.vo di Campi COMM.NE ASSISTENZA COMUNE D i oaloa (A

Bisenzio data  24/01/2017 AREA MINORI

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione professionale delle richieste di Qmmﬁmuo:m 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 mam»muv_déﬁo 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 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 58228,
Rettifica del verbale del 22/12/16: B . _
inserimento al Progetto Terra in Vista | : : ; :
anziché al C.D. La Zattera : e o ; : B N
S.M. (retta mensile € 408.36) positivo rettifica | . €2.858,52 A\_ 5/01/17 - 31/07/17
(Provv. TM 1523/VG-2879/16_Giugno
2016)
parere negativo per altro intervento in corso
F.F. |CONTRIBUTO ECONOMICO ) assegno nucleo familiare in riscossione |l
, tranche
parere negativo per altro intervento in corso
D.N. |CONTRIBUTO ECONOMICO assegno nucleo familiare in riscossione Il
. tranche
: parere negativo per altro intervento in corso
N.D. |CONTRIBUTO ECONOMICO assegno nucleo familiare in riscossione I
: tranche
K.H. |CONTRIBUTO ECONOMICO parere positivo €.100,00 per 2 €200,00 01/02/2017 al 31/03/2017
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Polo Amm.vo di Campi | COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SIGNA
Bisenzio data 24/01/2017 | AREA MINORI

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione professionale delle richieste di u_,mm.ﬁmuo:m 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. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con I'ausilio del segretario verbalizzante F.Stagi .Vengono quindi esaminate le richieste Emmm:.ﬁmﬁm
dal Responsabile di Area Dott.ssa Federica Frascino e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito :no:mﬂm la spesa Ems.ﬂm e autorizzata, la decorrenza ed
eventualmente il vm:oao di intervento da parte del Responsabile del Polo che autorizza la spesa . In caso di non accogliemento della richiesta viene dato atto della _Bo:<mN6:m.

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 . A
NOME) INIZIALI Prestazione richiesta Parere Commissione Spesa Periodo intervento
K.R. |CONTRIBUTO ECONOMICO parere positivo €.100,00 per 2 l ~ €200,00 01/02/2017 al 31/03/2017
M.L. |CONTRIBUTO ECONOMICO parere positivo €.200,00 per 3 . € 600,00 01/02/2017 m_” 30/04/2017
S.M. |CONTRIBUTO ECONOMICO 4 Buoni LIONS a Omzz>_0 2017.
Z.H. |CONTRIBUTO ECONOMICO : parere positivo €.150,00 per 2 €300,00 01/02/2017 al 31/03/2017
B.A. |CONTRIBUTO ECONOMICO parere positivo €.100,00 per 2 €200,00 01/02/2017 al 31/03/2017
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Polo Amm.vo di Campi COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SIGNA
Bisenzlo data 24/01/2017 AREA MINORI

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la <m_5mwmo:m professionale delle :o:_mmﬁ.m di prestazione assistenziale, il cui parere & ﬂmuo:ma 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

CONTRIBUTO ECONOMICO parere :mm.m:<o _o...w_,,m_.:.o ._=~m_.<m.=3 in corso
E.K. assegno di maternita in riscossione per
° |entrambi gemelli

M.M. |CONTRIBUTO ECONOMICO 3 Buoni Lions GENNAIO 2017.

M.M. [CONTRIBUTO ECONOMICO parere positivo €.100,00 per 2 €200,00 01/02/2017 al 31/03/2017

parere negativo per altro intervento in corso
E.N. |CONTRIBUTO ECONOMICO assegno nucleo familiare in riscossione |l
tranche

parere negativo per altro intervento in corso

L.F. [CONTRIBUTO ECONOMICO assegno nucleo familiare in riscossione Il
tranche
B.L. |CONTRIBUTO ECONOMICO parere positivo €.100,00 per 2 €200,00 - 01/02/2017 m_ 31/03/2017
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Polo Amm.vo di Campi ‘ COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SIGNA
Bisénzio data 24/01/2017 | 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
Am__m 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 verbalizzati i casi di sospensione am__.m richiesta. Le motivate deroghe previste dal Regolamento devono essere esplicitate.

In merito ai benefici concessi, si attesta da v.m_.nm 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 (COGNOMIE e 5
NOME).INIZIALI ; Prestazione richiesta Parere Commissione Spesa Periodo intervento
X.S. ,_.._»>m_uog.o moo_»_.m”.mcamao i % parere positivo . € 396,00 01/02/17 - 30/06/17
giorno al trasporto gia attivo per terapia. , )
EDUCATIVA INTRA-scolastica:
X.S. |RIDUZIONE n. 5/h - Servizio effettivo di n. |parere positivo ) 09/01/2017 - 30/06/2017
8/h sett.li i ;
DLF EDUCATIVA INTRA-scolastica: , iti . 09/01/2017 fino a nuova
" |SOSPENSIONE n. 7/h ParereiRgsitive o Comunicazione
EDUCATIVA INTRA-scolastica: o
B.A.A. CESSAZIONE Servizio - |parere positivo 09/01/2017
EDUCATIVA INTRA-scolastica: oy :
R.F. [RIDUZIONE n. 5/h - Servizio effettivo di n. |parere positivo : 09/01/2017 -:30/06/2017
8/h sett.li : - : :
B.E. _mﬂm\ww_oﬂmz._.o _r.><o_u>.:<o fiugye parere positivo 3 giorni x 4 ore : 13/02/2017 al 30/06/2017
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