. " ALLEGATO

SCANDICCI - LASTRA 202Zi20re MINORI E FAMIGLIE

Polo Amm.vo di . COMM.NE ASSISTENZA OO_.<_C2m DI SCANDICCI AREA \_ ,.W
DECRETO 253 =

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la <m_5mN,mo:mvEodﬂmmmmo:m_m delle : richieste di prestazione assistenziale, il cui um.ﬂmﬂm e riportato in calce alle wO\\S\ \\mﬁ
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 Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste

presentate dal Responsabile di Area Minori e Famiiglie e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la decorrenza ed

eventualmente il periodo di intervento .am 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 s . Parere Commissione Spesa Periodo intervento
ATTIVAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI SU DISPOSIZIONE DEL .
D.F.L. |TRIBUNALE MINORI DI FIRENZE PER H. 1 A SETTIMANA DAL PARERE FAVOREVOLE € 150,00 GENNAIO/GIUGNO
01/01/2017 AL 30/06/2017 : , |
ATTIVAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI SU DISPOSIZIONE DEL
D.F.N. |TRIBUNALE MINORI DI FIRENZE PER H. 1 A SETTIMANA DAL : PARERE FAVOREVOLE € 150,00 GENNAIO/GIUGNO
01/01/2017 AL 30/06/2017 .
ATTIVAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI SU DISPOSIZIONE DEL .
D.F.V. |TRIBUNALE MINORI DI FIRENZE PER H. 1 A SETTIMANA DAL PARERE FAVOREVOLE € 150,00 GENNAIO/GIUGNO
01/01/2017 AL 30/06/2017
ATTIVAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI SU DISPOSIZIONE DEL
D.F.V. ,_._w_mcz>_;m MINORI DI FIRENZE PER H. 1 A SETTIMANA DAL PARERE FAVOREVOLE € 150,00 GENNAIO/GIUGNO
01/01/2017 AL -30/06/2017
Responsabile Responsabile Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa :
Professionale di Area D.ssa Sandra Sticci Pagina 1di8

D.ssa Federica Frascino



ALLEGATO

Polo Amm.vo di 20/12/2016 | COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SCANDICCi AREA
SCANDICCI - LASTRA ; MINORI E FAMIGLIE .

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione professionale delle ﬂ_ozmmﬁm 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 Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste
presentate dal Responsabile di Area Minori e Famiglie 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.

_:Bm..:ommcm:mmnmoo:ommmm.mmmnmmﬂmamumzmam__mmmvozmmc:m_u_.o*mmmmgm_m m Qm_xmmvgmmg_m>33m=mwa_.m:<o_.mmmmsz&oo:zmnoa.m:ﬁmqmwwmmxm:mrmmﬁ\wo
come introdotto dalla Legge 190/2012 :

Richiedente (COGNOME e
NOME) INIZIALI g _ .
Prestazione richiesta Parere Commissiohe , = . Spesa Periodo intervento '
CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO SPESE STRAORDINARIE ;
pEoEs PER LA MINORE C.V. IN AFFIDO INTRAFAMILIARE - U.T € 250 FARERE FAVOREVQLE £250,00 BENNAIS
CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO SPESE STRAORDINARIE ‘ , !
EM: PER LA MINORE C.V. IN AFFIDO ETEROFAMILIARE - U.T € 250 IR R RN RS S SLERLL,
CR. CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO REDDITO - € 150 PER TRE PARERE FAVOREVOLE © €450,00 Omzz>_.0\_ummmm>_o\
MESI : : : MARZO
Responsabile Responsabile Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa
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ALLEGATO

Polo Amm.vo di 20/12/2016 | COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SCANDICCI AREA
SCANDICCI - LASTRA MINORI E FAMIGLIE

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione U_‘oﬁmmwﬂo:m_m 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 Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste
presentate dal Responsabile di Area Minori e Famiglie e per ciascuna, in caso di accoglimento, viene di seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la amoo:m:Nm 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 am__m.. motivazione.
Vengono altresi <m&m=.NNmm 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

ATTIVAZIONE SERIVIO ASSISTENZA DOMICILIARE PER H. 3 A

T-L-A- |SETTIMANA DA GENNAIO 2017 A GIUGNO 2017

€1.750,00 GENNAIO/GIUGNO

PROROGA INSERIMENTO RESIDENZIALE PICCOLO PRINCIPE
L "COMUNITA' SAN MARTINO" DAL 01/01/2017 AL 31/03/2017 HpRER= PRV £:2:450100 GENNACMARZO

-INSERIMENTO RESIDENZIALE IN VIA _u._CmOmZN> NUCLEO MADRE . .
K.G. |CON TRE MINORI C/O DENTRO LO SPECCHIO - NOSOTRAS - DAL PRESA D'ATTO € 1.305,00 DICEMBRE
03/12/2016 AL 31/12/2016 - A RATIFICA : .

Responsabile v . Responsabile Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa
Professionale di Area D.ssa Sandra Sticci - Pagina 3di8
D.ssa Federica Frascino .



ALLEGATO

Polo Amm.vo di 20/12/2016 COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI m0>2_.u_00_ AREA
SCANDICCI - LASTRA ; MINORI E FAMIGLIE

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 Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste
presentate dal Responsabile di Area Minori e Famiglie 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 Wmmuolwmum_m 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
RINNOVO INSERIMENTO RESIDENZIALE IN VIA D'URGENZA NUCLEO : GENNAIO/FEBBRAIO/
K.G. |MADRE CON TRE MINORI C/O DENTRO LO SPECCHIO - NOSOTRAS - PARERE FAVOREVOLE € 4.050,00 MARZO
DAL 01/01/2017 AL 31/03/2017
INSERIMENTO RESIDENZIALE NUCLEO MADRE CON MINORE C/O LA ;
Wi MERIDIANA DAL 01/10/2016 AL 31/12/2016 - A RATIFICA PRESADIATIQ QITOBREDICEMBRE
INSERIMENTO RESIDENZIALE NUCLEO MADRE CON MINORE C/O LA
M.P. IMERIDIANA DAL 01/01/2017 AL 31/01/2017 PAREREIRAVOREVOLE GENNAID
Responsabile : Responsabile Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa
Professionale di Area . . D.ssa Sandra Sticci . Pagina 4di8
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ALLEGATO

Polo Amm.vo di 20/12/2016 . COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SCANDICCI AREA
SCANDICCI - LASTRA MINORI E FAMIGLIE

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 mu_m atti dell'ufficio, si & riunita la Commissione Assistenza di cui all'art. 7 del Regolamento di accesso ai servizi sociali SdS, approvato con
am:cmﬂmuo:,m Assemblea n. 23/2016, per la verifica della copertura finanziaria, con I'ausilio del segretario verbalizzante Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste
presentate dal Responsabile di Area Minori e Famiglie e per ciascuna, in caso di mnoom:Em:Ho_ 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 ] - ) | i
NOME) INIZIALI
Prestazione richiesta i | Parere Commissione | . Spesa Periodo intervento
INSERIMENTO RESIDENZIALE NUCLEO MADRE CON MINORE C/O !
"CASA STELLA_CHICCO DI GRANO" DAL 01/01/2017 AL 31/03/2017 .
BS. RETTA BASSA SOGLIA A RETTA MEDIA SOGLIA DAL 01/01/2017 AL FARERE FAVOREVOLE § dra000 GENRAICIFCERRAID
28/02/2017 (COMMISSIONE AREA MINORI E FAMIGLIE DEL 29/11/2016)
B.S. |CONTRIBUTO ECONOMICO A SOSTEGNO REDDITO U.T. €100 PARERE FAVOREVOLE € 100,00 . GENNAIO
RICHIESTA INCREMENTO GG 4 SERVIZIO TRASPORTO SOCIALE C/O
F.M. |CENTRO DIURNO "C.T.E. CADORNA" PERIDO VACANZE NATALIZIE PARERE FAVOREVOLE € 44,00 DICEMBRE/GENNAIO
A/R -COSTO SERVIZIO € 11 A VIAGGIO
Responsabile . B mmmvo:mm_u__m Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa i
Professionale di Area - D.ssa Sandra Sticci ] Pagina 5di8

D.ssa Federica Frascino



ALLEGATO

Polo Amm.vo di No\‘_w\no._m COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SCANDICCI AREA
SCANDICCI - LASTRA . MINORI E FAMIGLIE

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 Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste
presentate dal Responsabile di Area Minori e _.umim_mm 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
SERVIZIO EDUCATIVA EXTRASCOLASTICA INDIVIDUALE PER N. 2 H
\ B.A.  |SETTIMANALI DAL 01/01/2017 AL 30/06/2017 ﬂ>_~mx.m FAVOREVOLE €1.100,00 GENNAIO/GIUGNO
CESSAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL 01/12/2016 O EFFETTIVA e :
C.N. DATA DI CESSAZIONE , PARERE FAVOREVOLE
CESSAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL 01/12/2016 O EFFETTIVA
D.A.N. DATA DI CESSAZIONE g . PARERE m><0wm<o_.m
CESSAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL 01/12/2016 O EFFETTIVA
D.A.S. DATA DI CESSAZIONE PARERE _u><0xm<o_.m.
‘Responsabile Responsabile Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa ) :
Professionale di Area D.ssa Sandra Sticci Pagina 6di 8
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ALLEGATO

Polo Amm.vo di 20/12/2016 COMM.NE ASSISTENZA Oogczm DI mO>ZU_OO_ >_»m>
SCANDICCI - LASTRA MINORI E FAMIGLIE

In data odierna, preso atto dello svolgimento della pre-commissione per la valutazione professionale delle richieste di prestazione assistenziale, il cui parere & riportato in om_.o,m alle
proposte ‘sottoelencate, conservate agli atti dell'ufficio, si € riunita la Commissione >mmmm6:.wm 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 Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste
presentate dal Responsabile di Area Minori e Famiglie 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

o

Richiedente (COGNOME e
NOME) INIZIALI . :
Prestazione richiesta i Parere Commissione = Spesa Periodo intervento
CESSAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL 01/12/2016 O EFFETTIVA :
D.M.V. DATA DI CESSAZIONE PARERE FAVOREVOLE
CESSAZIONE SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL 01/12/2016 O EFFETTIVA :
D.MLV. DATA DI CESSAZIONE - PARERE _u><OWm<O_.m
C.s. INCREMENTO H 2 AL MESE SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL 01/01/2017  PARERE FAVOREVOLE " €255,00 GENNAIO/GIUGNO
AL 30/06/2017
EME
L. INCREMENTO H 1 AL MESE SERVIZIO SPAZI| zmc._.m_ DAL 01/01/2017 PARERE FAVOREVOLE €127,00 GENNAIO/GIUGNO
AL 30/06/2017 .
Responsabile ’ Responsabile Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa .
Professionale di Area D.ssa Sandra Sticci . Pagina 7 di 8
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ALLEGATO

Polo Amm.vo di No:.n\mo‘_m COMM.NE ASSISTENZA COMUNE DI SCANDICCI AREA
SCANDICCI - LASTRA MINORI E FAMIGLIE 4

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 Oriana Cecchetti. Vengono quindi esaminate le richieste
presentate dal Responsabile di Area Minori e Famiglie e per ciascuna, in caso di-accoglimento, viene di-seguito riportata la spesa prevista e autorizzata, la decorrenza ed .
eventualmente il _omzomo 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 A Parere Commissione ‘ Spesa | Periodo intervento
L.M. INCREMENTO H 1 AL MESE SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL 01/01/2017 PARERE FAVOREVOLE € 127,00 GENNAIO/GIUGNO
AL 30/06/2017
INCREMENTO H 1 ALLA SETTIMANA SERVIZIO SPAZI NEUTRI DAL g .
P.M.R. 01/01/2017 AL 30/06/2017 PARERE FAVOREVOLE €1.160,00 GENNAIO/GIUGNO
Responsabile , Responsabile Amm.vo Polo Scandicci/Lastra a Signa ,
Professionale di Area A : D.ssa Sandra Sticci : . Pagina 8di 8
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