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Polo Amm.vo di Sesto F.no

Seduta del 19/1/2017

COMM.NE ASSISTENZA COMUNE SESTO FIORENTINO
AREA Adulti

DECATTO A° (Ao
=L eiog [

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 Assemblea n.
23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con l'ausilio del segretario verbalizzante Martini Cinzia. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal Responsabile di Area Dott.ssa
Bandini Cristina 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

Richisdente (SOGNOME e Iniziali Prestazione richiesta B o] issione Spesa ot
NOME) 3 TERIAZIONE NCH arpre soinm 5 P intervento/Decorrenza
1 M%%%x_mcqo ECONOMICO UNA TANTUM DI € 30,00 T
|PARERE POSITIVO
RATIFICA INSERIMENTO MADRE E FIGLIO DAL
AV. [13.1.2017 AL 31.3.2017 PRESSO CASA DI € 48,00/GIORNO a;.mom_\wwm._mo: 17
DONNE VIA MICHELANGELO 45 SESTO
PARERE POSITIVO
INSERIMENTO PRESSO PRONTA DAL 30.01.2017 AL
AS. |ACCOGLIENZA SAN MARTINO €14.00/GIORNO | 39 4 2017 90 GIORNI
PARERE POSITIVO =
D.B.

CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM DI €
150,00 A INTEGRAZIONE DEL MINIMO VITALE

.|PARERE NEGATIVO ASSENZA BUDGET

Responsabile Professionale di Area

C.BANDINI

Responsabile Amm.vo Polo GASS

A.COLLINI
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AREA Adulti g

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.
23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con l'ausilio del segretario verbalizzante Martini Cinzia. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal Responsabile di Area Dott.ssa
Bandini Cristina 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 e . 2 . Periodo

NOME) Iniziali Prestazione richiesta Parere Commissione A Spesa intervento/Dacorrenza
G.A. . . : 300,00 FEBBRAIO , MARZO
CONTRIBUTO ECONOMICO € 300,00 PER DUE
MESI ) ) PARERE POSITIVO
1.J. : . . , 200,00 ‘ FEBBRAIO , MARZO

C.E. € 200,00 PER 2 MESI PER AFFITTO PARERE POSITIVO

K.L.
OOZ._.ﬂ_wcq.O ECONOMICO € 100,00 PER DUE
MESI A INTEGRAZIONE DEL MINIMO VITALE PARERE NEGATIVO ASSENZA BUDGET
INSERIMENTO PRESSO PRONTA . DAL 1,2,2017 AL
M-F.G. |ACCOGLIENZA SAN MARTINO € 14,00/GI0RNO | 35 49017 /89 GIORNI
PARERE POSITIVO
CONTRIBUTO ECONOMICO € 350,00 PER DUE
P.J. MESI A SOSTEGNO PROGETTO AUTONOMIA 350,00 FEBBRAIO
ALLOGGIATIVA -
PARERE POSITIVO CONTRIBUTO UNA TANTUM € 350
Responsabile Professionale di Area - Responsabile Amm.vo Polo GASS
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Polo >33.<o di Sesto F.no Seduta del 19/1/2017 COMM.NE ASSISTENZA COMUNE SESTO FIORENTINO

AREA Adulti

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 Assemblea n.
23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con l'ausilio del segretario verbalizzante Martini Cinzia. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal Responsabile di Area Dott.ssa
Bandini Cristina 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 mmmvo:mmczm Professionale e del Responsabile Amministrativo I'assenza di conflitto d'interesse ex art 6 Lg 241/90 come
introdotto dalla Legge 190/2012

Richiedents (COGNOME e Iniziali Pre .ﬂmNmo:m richiesta - Parere Commissione Spesa Periodo
NOME) : S i 1 ) ! ' p intervento/Decorrenza
RK. CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM DI €
Ak 150,00 A INTEGRAZIONE DEL MINIMO VITALE
|PARERE NEGATIVO ASSENZA BUDGET
CONTRIBUTO ECONOMICO € 100,00 PER DUE
SM-" 1MESI A INTEGRAZIONE DEL MINIMO VITALE 100,00 FEBBRAID
PARERE POSITIVO CONTRIBUTO ECONOMICO € 100,00
7K INSERIMENTO PROGETTO TUTOR . ) 114.05 D>, 1/02/2017 AL
N ASSOCIAZIONE ME.TE. ED ESONERO RETTA ! 10/06/2017
PARERE POSITIVO
CENTRO DIURNO VIA MONTI (120 GG. DA ’ DAL 4.2.2017 AL
D-C. |QUOTA SANITARIA) HANDICAPP IN GRAVITA' | - , : : €39,01/GIORNO 141 45 2017 (330 GIORNI)
PARERE POSITIVO CON DECORRENZA DAL 4/02/2017
TRASPORTO SOCIALE INTEGRAZIONE FINO A : . € 14,50/A VIAGGIO n.
i FEBBRAIO 2017 (32 VIAGGI) . 10 VIAGGI _umwmI,ZO
PARERE POSITIVO ) :
Responsabile Professionale di Area Responsabile . Amm.vo Polo GASS
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Polo Amm.vo di Sesto F.no

Seduta del 19/1/2017

COMM.NE ASSISTENZA COMUNE SESTO FIORENTINO
AREA Adulti

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 Assemblea n.
23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con I'ausilio del segretario verbalizzante Martini Cinzia. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal Responsabile di Area Dott.ssa
Bandini Cristina 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 e LArib . - Lo Periodo
NOME) Iniziali Prestazione richiesta Parere Commissione Spesa intervento/Dacorionza
CONTRIBUTO ECONOMICO UNA TANTUM €
LR~ 1300,00 PER SPESE MEDICHE IN DEROGA A ISEE $00,00 _ FERER D
PARERE POSITIVO CONTRIBUTO ECONOMICO € 100,00
: N. 53 SABATI
CENTRO DIURNO CIRS RATIFICA PER :
L | 45,90/GIORNO DALL ﬁ. .mw; 7 AL
PARERE POSITIVO 31.12.2017
N. 21 SABATI
CENTRO DIURNO CIRS RATIFICA PER ;
Rl o RN A L S ARy _ 45,90/GIORNO ok.wu m.mwmﬁ AL
PARERE POSITIVO =
RINNOVO PASTI A DOMICILIO PER L'ANNO 2017 DALL'1.1.2017 AL
LM. " | A RATIFICA PRANZO E CENA €10,00/A PASTO 31.12.2017
PARERE POSITIVO
INSERIMENTO CENTRO DIURNO PER DISABILI : DALL'1.2.2017 AL
M-S. | CAMPORELLA 3 GG. SETT.LI i 31.12.2017
PARERE POSITIVO
RICHIESTA DI NOTA DI CREDITO PER
S.E. |FATTURAZIONE ATTIVA TRASPORTO SOCIALE 123,96 FEBBRAIO

ANNO 2009 € 123,96

PARERE POSITIVO

Responsabile Professionale di Area

C.BANDINI

A.COLLINI

Responsabile Amm.vo Polo GASS
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COMM.NE ASSISTENZA COMUNE SESTO FIORENTINO

Polo Amm.vo di Sesto F.no Seduta del 19/1/2017 AREA Adulti

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 Assemblea n.
23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con I'ausilio del segretario verbalizzante Martini Cinzia. Vengono quindi esaminate le richieste presentate dal Responsabile di Area Dott.ssa
Bandini Cristina 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 xmmvo:mmc__w Professionale e del Responsabile Amministrativo I'assenza di conflitto d'interesse ex art 6 Lg 241/90 come
introdotto dalla Legge 190/2012

Richiedente (COGNOMEe | . A o _ : . . Pericdo
Iniziali Prestazione richiesta Parere Commissione ' Spesa . ;
NOME) . intervento/Decorrenza

RATEIZZAZIONE DEL TICKET DOVUTO PER
V.G. |TRASPORTO SOCIALE ANNI 2008/2014 IN 4

RATE (TOTALE € 691,00) PARERE POSITIVO COME PREVISTO DALLA Delibera Giunta

SDS n. 20 del 14/05/2014

MALE. _,O\_MM_._.W_WCHO ECONOMICO € 250,00 PER TRE 100,00 FEBBRAIO

PARERE POSITIVO CONTRIBUTO ECONOMICO € 100,00

CONTIRBUTO mOOZO_S_OO UNA TANTUM €

C.G. |100,00 A INTEGRAZIONE DEL MINIMO VITALE IN 100,00 FEBBRAIO
DEROGA A ISEE PARERE POSITIVO
CONTIRBUTO ECONOMICO UNA TANTUM € .
L.F. 100,00 FEBBRAIO
‘__oo.oo A _Zq.mm_»>N_Ozm _.umr MINIMO VITALE PARERE POSITIVO ) 47
MAQ. INSERIMENTO PRONTA ACCOGLIENZA SANTA : : ? ) 3400 DAL 19/01/2017 AL
CHIARA PARERE POSITIVO ; ’ ) 19/05/2017 GG 121
G.M INCREMENTO ORE >mm_m.~.mZN> DO_<__O__._>_~m 22 91 DAL 20/01/2017 AL
©" |DAB6A12 PARERE POSITIVO : ’ 19/04/2017
B.F. ASSEGNAZIONE mxmocm2N> m>m>ﬁo C.D. 45.89 DAL 23/01/2017 AL
: i m>_~mmm_ PARERE POSITIVO ; ’ 31/12/2017 GG. 22
Responsabile Professionale di Area Responsabile Amm.vo Polo GASS _.
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