l\ . AZIENDA SANITARIA LOoCALE AL

- I Sede legale: Viale Giolitti 2

15033 Casale Monferrato (AL)
E-3 REGIONE Partita IVA/Codice Fiscale n. 02190140067

W mPIEMONTE

Determinazione del Direttore Servizio Socio Assistenziale distretto Valenza

n. 2015/29 del 16/04/2015

OGGETTO:

Contributo economico Fondo Sociale anno 2014.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE PROPONENTE
Marchegiani dr.ssa Laura Avonto dr.ssa AnnaMaria
(Firmato in originale) (Firmato in originale)

Visto Capo Dipartimento:

Registrazione contabile

Esercizio Conto Importo
2015 0045/SAV/DETZ 40000

Il Dirigente Responsabile
Tabucchi dr.ssa Cristina

(Firmato in originale)

Eseguibile dal 05/07/2015
Trasmessa alla Giunta Regionale in data In visione dal 18/06/2015

Trasmessa al Collegio Sindacale in data 19/06/2015 Pubblicata ai sensi di legge dal 25/06/2015

si attesta che il presente atto viene inserito e pubblicato nell'albo pretorio informatico dell' Azienda
dalla data indicata per 15 gg consecutivi (art.32 L. 69/2009)

11 Dirigente Amministrativo Area Programmazione Strategica e AA.GG.

dr.ssa Anna Zavanone

(Firmato in originale)
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jlcaputo


OGGETTO: Contributo economico Fondo Sociale anno 2014.

IL DIRETTORE SOC SOCIO ASSISTENZIALE — DISTRETTO DI VALENZA

Visto il D.Igs. 30/12/92 nr.502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22.10.2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali
e dei relativi ambiti territoriali;

Visto il D.P.G.R. n. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL;

Visto il regolamento per l'adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con
deliberazione nr. 229 del 25/3/2011;

Preso atto che sempre piu’ urgente e pressante risulta essere, in questo momento di
particolare difficolta” economica , la richiesta di aiuto, da parte degli utenti afferenti al servizio per
problematiche legate alla casa;

Preso atto che si ritiene opportuno intervenire con interventi di carattere economico al fine
di evitare disagi ancora peggiori ad una fascia di popolazione gia’ gravemente colpita dal
particolare momento di crisi;

Ritenuto, quindi, opportuno provvedere al pagamento della quota di affitti per accedere al
fondo sociale 2014, contributo economico che la Regione Piemonte concede per coprire le bollette
parzialmente non pagate dell’anno, per alcuni nostri assistiti residenti in alloggio di edilizia
popolare;

DETERMINA

1) Di prendere atto dell'opportunita’ di provvedere al pagamento della quota di affitti per
accedere al fondo sociale 2014 per alcuni nostri assistiti residenti in alloggio di edilizia popolare;

2) Di rendere disponibile I''mporto pari ad €. 40.000,00 sul budget del conto 0305030045/SAV
gia’ prenotato con Determina nr. 20/2014.;

3) Di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi 10 giorni dalla
pubblicazione all'albo dell’Azienda.
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Determinazione del Direttore
n. 2015/29

Letto, approvato e sottoscritto.

Avonto dr.ssa AnnaMaria

IL DIRETTORE

(Firmato in originale)
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