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Comune di Senis 

PROVINCIA DI  OR 
_____________ 

 

DETERMINA SERVIZIO SOCIALE 
N. 73 DEL 26/08/2015  

 
OGGETTO: 

LEGGE 162/98 -PIANI PERSONALIZZATI IN FAVORE DI PERSONE CON HANDICAP 
GRAVE - GESTIONE INDIRETTA- LIQUIDAZIONE COMPETENZE IN FAVORE DI 
UTENTI  DIVERSI           

Codice CIG:       
L’anno duemilaquindici del mese di agosto del giorno ventisei nel proprio ufficio, 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 SCALA MARIA BONARIA 

Richiamati i seguenti atti: 

 lo Statuto Comunale, approvato con Deliberazione C.C n. 18  del 14.03.2000; 

 il Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi, approvato con Deliberazione G.C. n. 90 del 

18.10.10; 

 il vigente Regolamento comunale di contabilità; 

 il Regolamento Comunale per la disciplina dei Controlli Interni, approvato con Deliberazione C.C.  n.  1  

del 07.02/2013; 

 il Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Senis , approvato con Deliberazione G.C. n. 

108 del 19.12.2013; 

 il Piano per la prevenzione della Corruzione che contiene anche il Programma Triennale per la 

Trasparenza e l’Integrità triennio 2015/2017, approvato con Deliberazione G.C. n. 02 del 28.01.2015; 

 il D.Lvo 18/08/2000, n. 267; 

 il decreto Sindacale  n°  01 del 07.01.2015  con il  quale è stato  nominato il Responsabile Settore 

Amministrativo, la Dr.ssa  Maria Bonaria Scala; 

 

Dato atto che: 

 l’istruttoria ai fini dell’adozione del presente atto è stata espletata dal Responsabile del Procedimento 

Assistente Sociale Puddu Lidia ; 

 ai sensi dell’art. 6 bis della legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii. non è stata rilevata la presenza di 

situazioni di conflitto di interesse; 

  

RICHIAMATE le seguenti Deliberazioni: 

 Deliberazione C.C. n. 02 del 07/05/2015 relativa all’ Approvazione del bilancio di previsione per 

l’esercizio 2015 -bilancio pluriennale e relazione previsionale e programmatica 2015/2017; 

 Deliberazione di G.C. n. 33 del 07.05.2015 di approvazione del PEG; 

 

RICHIAMATO altresì il Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n.118 “Disposizioni in materia di 

armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli Enti locali e dei loro 

organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n.42”ed il Decreto Legislativo 18 agosto 

2000 n.267 “Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali” entrambi modificati con Decreto  



Legislativo 10 agosto 2014 n.126 “Disposizioni correttive del Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n.118, 

recante disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio e delle 

Regioni, degli Enti locali e dei loro organismi, a  norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n.42”; 

  

VISTA la legge n. 104/92 “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone 

handicappate”; 

VISTA la legge n. 162/1998 “Modifiche alla legge n. 104/92, concernenti misure di sostegno in favore di 

persone con handicap grave”; 

PRESO ATTO che l’art. 1, comma 1 lett. c) della legge 162/98 prevede la predisposizione di piani 

personalizzati a sostegno di disabili gravi, di cui all’art. 3, comma 3 della legge 104/92; 

CONSIDERATO che nell’anno 2014, con diversi atti, la Regione Sardegna ha dato avvio ai piani 

personalizzati di cui sopra, prorogandone poi la validità anche nel 2015, dapprima per il periodo 

Gennaio/Febbraio  (Delibera di G.R. n. 53/30 del 29.12.2014 e relativa circolare esplicativa prot. n. 19214 

del 30.12.2014) , successivamente per il periodo Marzo/Giugno (Deliberazione n. 8/9 del 24.2.2015), e infine 

per il periodo Luglio/Dicembre 2015 (Deliberazione di G.C. n. 33/11 del 30.06.2015); 

RICHIAMATE le proprie Determinazioni di impegno delle somme occorrenti per dare attuazione ai piani 

personalizzati, per i suddetti periodi: 

 NN..  0011 del 1133..0011..22001155 di prosecuzione dei piani personalizzati e impegno delle relative somme, per il 

periodo GGEENNNNAAIIOO//FFEEBBBBRRAAIIOO 2015; 

 n. 1199 del 0066..0033..22001155 di prosecuzione dei piani personalizzati e impegno delle relative somme, per il 

periodo MMAARRZZOO//GGIIUUGGNNOO 2015; 

 n. 6600 del 1133..0077..22001155 di prosecuzione dei piani personalizzati e impegno delle relative somme, per il 

periodo LLUUGGLLIIOO//SSEETTTTEEMMBBRREE; 

 n. 72  del 26.08.2015    di integrazione dell'impegno di spesa, relativamente al periodo 

Luglio/Dicembre 2015, per effetto delle nuove disposizioni RRAASS; 

 

ATTESO CHE per effetto dei suddetti atti, risultano finanziati i seguenti piani personalizzati: 

N. 

SCHEDA CODICE UTENTE 

          

Totale periodo 
gennaio/settembre 2015 

GENERALITA’ IMPORTO 

FINANZIAMENTO 

GENNAIO/FEBBRAIO 

IMPORTO 

FINANZIAMENTO 

MARZO/GIUGNO IMPORTO 

      FINANZIAMENTO 

LUGLIO 

/SETTEMBRE 

        

        

1 095054MC3001947M0001 

    

1249,77  ===== 

1874,65 
OMISSIS 624,88 

2 095054MP0207952F0002 

    

1940 1.455,00 
4.365,00 

OMISSIS 970 

3 095054MT0512968F0003 

    

1000 750 
2250 

OMISSIS 500 

4 095054IC1405955F0004 

    

1500 ==== 

2250 
OMISSIS 750 

5 095054FF1305928M0005 

    

1000 

==== 1500 
OMISSIS 500 

6 095054MN1505999M0006 

OMISSIS     ====   
0   

  0 

7 095054FV1601946M0007 

    

500 375 
1125 

OMISSIS 250 

8 095054PF0106925F0008 

    

682,66 511,89 
1535,88 

OMISSIS 341,33 

9 095054GC2503983M0009 

    

3683,55 2.762,50 
8.287,82 

OMISSIS 1841,77 

10 095054PV0808939F0010 

    

549,77 412,5 

1237,15 
  274,88 

OMISSIS   

11 095054VS0312925M0011 

    

500 375 
1125 

OMISSIS 250 

12 095054FA11922M0012 

    

750,22 562,5 
1687,83 

  375,11 



OMISSIS   

13 095054NM0902010M0013 

    

666,66 500 
1499,99 

333,33 

TENUTO CONTO che per tutti i piani, è stata individuata, quale modalità di gestione, quella indiretta che 

pone, in capo al disabile o alla sua  famiglia l’onere di convenzionarsi con apposita cooperativa o assumere 

direttamente l’operatore, provvedendo alla denuncia INAIL e INPS, alla predisposizione di busta paga, 

nonché a curare tutti gli altri aspetti del rapporto di lavoro e presentare successivamente al Comune le pezze 

giustificative per la liquidazione del relativo rimborso; 

 

VISTE le seguenti richieste di rimborso, corredate dalle relative pezze giustificative, presentate dai disabili 

e/o loro familiari a titolo di rimborso spese, per il periodo indicato: 

 
N. 

PROGR 
scheda 

Codice utente Importo 
richiesto 

Periodo Nota n. 

 

1 095054MC3001947M0001 413,58 Aprile/Maggio 2564 del 10.07.2015 

2 095054MP0207952F0002 403,47 Luglio 3008 del 21.08.2015 

7 095054FV1601946M0007 750 Gennaio/Giugno 2713 del 24.07.2015 

8 095054PF0106925F0008 1.023,99 Gennaio/Giugno 2899 del 07.08.2015 

10 095054PV0808939F0010 170,71 
Luglio + 
contributi 

2911 del 10.08.2015 

12 095054FA11922M0012 269,08 
Luglio + 
contributi 

2826 del 03.08.2015 

13 095054NM0902010M0013 157,06 Luglio 2970 del 18.08.2015 

 3.187,89 

 

ACCERTATA la regolarita’ della documentazione prodotta e RITENUTO con la presente dover procedere 

alla relativa liquidazione; 

 

TENUTO CONTO che i dati completi sono contenuti nell’allegato  che pur non materialmente allegato per 

ragioni di privacy, è parte integrante della presente determinazione; 

 

Tutto ciò premesso: 

DETERMINA 
 Di liquidare per quanto sopra, in favore dei relativi beneficiari, le somme spettanti a titolo di 

rimborso per la realizzazione dei suddetti piani personalizzati  di cui alla L. 162/98 – Prosecuzione 

Annualità 2014- - relativamente al periodo indicato, con imputazione all'intervento 1100405/21 del 

Bilancio 2015; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VISTO PER LA COPERTURA FINANZIARIA 
 

Si attesta che ai sensi dell’art. 153, 5° comma del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267, la regolarità contabile 
in ordine alla copertura finanziaria del presente atto. 
 
Comune di Senis, lì 26/08/2015 
 

Il Responsabile del Servizio Finanziario 
F.to Rag. Atzei Mirisa 

 

 
 
Il Responsabile del Procedimento 
PUDDU LIDIA 
 
 

 
 

                          Il Responsabile del servizio 
SCALA MARIA BONARIA  

 
 
 

E' copia conforme all'originale in carta semplice per uso amministrativo 
  
lì, _________________________ Il Segretario Comunale 

SCALA MARIA BONARIA 
  

 
 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 
Copia conforme all’originale, è in corso di pubblicazione all’Albo Pretorio del Comune per 15 
giorni consecutivi dal 07/09/2015 al 22/09/2015. 
 
 
Senis, lì 07/09/2015 
 

 
Il Responsabile del servizio 

F.to:       
 

 


