Polo Amm.vo di Campi
Bisenzio_Signa

Seduta del
- 23/11/16

Bl 4

OOEE.Zm ASSISTENZA COMUNE di CAMPI BISENZIO Vmﬂ?mdo Ne M&W\MO\AO

AREA ADULTI

In data odierna, preso atto dello svolgimento della Em-ooBB_mmmo:,m vm,ﬁ la valutazione professionale am:m richieste am EmmﬁmNm.o: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. 26/2015, per la verifica della copertura ::m:m_m:m_. con l'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

Periodo -

Richiedente (COGNOME Prestazione
e NOME) _ Iniziali richiesta Parere Commissione Spesa intervento/Decorrenza

B.E. BUONI LYONS |[buoni N. 3 x10 € 30,00

T.S. BUONI LYONS (2 buoni 20,00

u.C. BUONI LYONS |2 buoni 20,00

M. M. - BUONILYONS |3 buoni 30,00

C.S. C.E. LA ;zd.‘__s 150,00
parere positivo

GR. C.E. i 150,00
parere positivo

SK. CE. C.E. U.T. PER ABBONAMENTO ATAF 150,00

parere positivo

DICEMBRE. 2016
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In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione Eoﬁmmmmo:m_,m delle richieste di U_.omﬁmeo:_m assistenziale, il cui parere
e 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 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

Richiedente (COGNOME Prestazione _ Periodo
e NOME) Iniziali richiesta Parere ooa_ammmo:m , Spesa intervento/Decorrenza
S.E. C.E. C.E. parere negativo assenza di badget non rientra nelle priorita .
INSERIMENTO IN nmaﬂm favorevole decorrenza oanm:mo_nmN_o:m alla retta moo_m_m
ekl STRUTTURA |a ratifica dal 01/10/2016 814310 Oldvzote
BA INSERIMENTO |SI RATIFICA INTERRUZIONE INSERIMENTO LAVORATIVO
o LAVORATIVO (DAL 1/08/2016 parere positivo
STRUTITURA INTERRUZIONE Q. SOCIALE DAL 27/10/2016 PARERE
M.G. RESIDENZIALE POSITIVO
DISABILE
NUOVO trasp. Sociale richiesto in DEROGA dal SS.Prof. per due
fratelli da casa alla scuola elementare e l'altro alla scuola materna
H.S. TRASPORTO |per 5 gg a settimana A/R €. 30,00 al giorno. TOT. 150, oo a
H.Y. SOCIALE settimana
RICHIETO ESONERO AL PAGAMENTO INOPPORTUNITa
DELL'INTERVENTO PER ALTRI INTERVENTI IN CORSO
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