COMUNE DI VILLARICCA
PROVINCIA DI NAPOLI

ORIGINALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N. 04 DEL 30 /01/2015

OGGETTO: Richiesta finanziamento progetto ‘“Benessere psicologico in tempi di
crisi”’ 3* annualita -

L’anno Duemilaquindici il giorno Trenta del mese di Gennaio, alle ore
12,00 si ¢ riunita la Giunta del Comune di Villaricca, con la presenza dei signori:

1 |[Gaudieri Francesco Sindaco Presente
2 | Granata Giovanni V. Sindaco Presente
3 |Cacciapuoti Raffaele Assessore Presente
4 |Di Marino Teresa Assessore Assente
5 |Molino Mario Assessore Assente
6 |Punzo M. Rosaria Assessore Presente

Fra gli assenti sono giustificati i signori:

Presiede il Sindaco avv. Francesco Gaudieri

Ai sensi dell’art. 97 comma 4 lett. a) del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267, il Segretario
Generale, Dr. Franco Natale, partecipa con le funzioni consultive, referenti, di
assistenza e verbalizzazione.




L."Assessore alle Politiche Sociali ed alle Politiche Tormative  propone  all"attenzione della Giunta
Comunale la seguente proposta di deliberazione

Premesso:

Che da due anni. grazie al contributo del Consorzio Intercomunale per i Servizi Sociali. al quale il
Comune di Villariceca ha aderito. "Amministrazione comunale ha realizzato nelle  Istituzioni
scolastiche ed a vantaggio dei soggetti deboli del territorio. il progetto ~“Benessere psicologico in
tempo di erisi™:

Che tale progetto ha avuto un ruolo centrale nell’individuazione del disagio delle Tasce deboli della
popolazione. anche in considerazione della enorme richiesta proveniente dal territorio. la quale. a
causa della endemica carenza di - lgure prolessionali atte a far Tronte alla stessa. non trova
immediato ed appropriato riscontro ai bisogni:

Che il progetto. nell™arca di competenza scolastica. gia negli scorsi anni. ¢ stato un utile strumento
di interazione tra gli operatori scolasticic le famiglie ed alunni. tale da ottenere il coinvolgimento di
tutte le parti nell’azione educativa:

Che a scguito degli ultimi Tatti di cronaca. che hanno coinvolto in particolare la Tascia di
popolazione studentesca. occorre porre maggiore altenzione alle dinamiche che si sviluppano tru le
lasce adolescenti . anche in considerazione delle mutate modalita di interazione sviluppattesi con le
odierne teenologic:

Che 1l Consorzio Intercomunale per i Servizi Sociali. con nota prot. 13470 del 24/12/2014.
comunicava I'intenzione di sostenere nuovamente iniziative progettuali su tematiche socio-sanitaric
presentate dai comuni alferenti il Consorzio con almeno una sede farmaceutica aperta:

Che con nota di cut al Prot. Gen. n® 1169 del 28/01/2013 i Dirigenti scolastici del liceo
Pluricomprensivo — ~ Renato Cartesio™ Giugliano/Villaricea. della S.S. di 1° grado “Ada Negri™ di

Villaricca .1l 2° Cireolo Didattico ~Gianni Rodari™ di Villaricea ¢ I'l.C. “Giancarlo Siani™ di
Villaricca, hanno presentato una lettera di intenti al fine di dare continuita al progetto “Bencesscre
psicologico in tempi di crisi™. proponendo di realizzarlo in rete tra le suddette scuole. le quali hanno
indicato in qualita di capofila il Liceo Pluricomprensivo “Renato Cartesio™ Giugliano/Villaricca:

Tutto cio premesso

SI PROPONI: DI DELIBERARE
Approvare il progetto allegato. aderendo all iniziativa promossa dal Consorzio Intercomunale per i
Servizi Soctosanitari::

Accogliere la proposta delle Istituzioni scolastiche pubbliche elencate in premessa. allidando alle
inl

stesse la realizzazione in rete del progetto ~Benessere psicologico in tempi di crisi™ 37 annualita:
Dare mandato al Responsabile del V Settore di trasmettere al Consorzio Intercomunale per i Servivi
Sociosanitart 'istanza di partecipazione con allegato progetto. entro il 31/0172013. nonch¢ di
porre in essere tutti gli atti consequenziali al Tine di garantire la buona riuscita del progetto:

LA GIUNTA MUNICIPALLE

Vista la proposta di deliberazione che precede:
Visti gli allegati pareri espressi in conformita al T.U.E.L. 267/00:
Convoti MM favorevoli

LA APPROVA

Integralmente e senza alecuna riserva.
Con separata ed unanime votazione la Giunta Municipale dichiara la presente immediatamente esecutiva.



Sulla presente deliberazione sono espressi, ai sensi dellart.49, comma 1 del D. Lgs.
18/08/2000, n. 267, i seguenti pareri:

In ordine alla regolarita tecnica:
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CONSORZIO C.LS.S.
Consorzio Intercomunale per i Servizi Socio-Sanitari

Prot. n. 1873
Del 23/12/2014

Al Sindaco del Comune di:

1. Acerra (NA)
COMUNE DI VILLARICCA 2. Castel Volturno (CE)
:;:;VOGQD15470 del 24-12-2014 3. Cercola (NA)
! 'Lllfllf STDIQCO 0 1 : 4. Cesa (CE)
iy s
6. Ottaviano (NA)
7. Palma Campania (NA)
) SQ QQ/@ 8. Poggiomarino (NA)
\f . g M 9. Roccabascerana (AV)
10. San Nicola la Strada (CE)
(QA' 11. Sant’Antonio Abate (NA)
&4’ 12. Sant’Arpino (CE)
13. Somma Vesuviana (NA)

p—
S

. Terzigno (NA)
. Villaricca (NA)

[y
h

Oggetto: LETTERA DI INVITO PER EROGAZIONE DI FINANZIAMENTI Al COMUNI
CONSORZIATI CON SEDE FARMACEUTICA APERTA PER PROGETTI SU
TEMATICHE SOCIO SANITARI

TERZA EDIZIONE

Il C.I.S.S. intende sostenere nuovamente iniziative progettuali su tematiche socio-sanitarie
presentate dai Comuni tacenti parte del consorzio C.I.S.S. con almeno una sedc tarmaceutica aperta.

Codesto Comune ¢ invitato a presentare richiesta di contributo per un solo progetto e per un importc
massimo di € 6.000,00.

Sede legale tel./fax 081/5623793
c/o In.co.farma S.p.A. Partita fva 04668711213
80143 Napoli consorziociss@npec.it
Centro Direzionale mtolgiconsorziociss.com

Isola CY/ scala A - Int.80 WWW,CORSOrZiociss.com




CONSORZIO C.I.S.S.
Consorzio Intercomunale per i Servizi Socio-Sanitari

I progetti presentati dovranno prevedere interventi le cui finalita corrispondono a quelle promosse

dallo stesso Consorzio C.L.S.S., esplicitate di seguito:
e Informazione ¢ educazione sanitaria rivolta ai cittadini;
¢ Sviluppo di rapporti di collaborazione con associazioni anche di volontariato operanti nel
settore Socio-Assistenziale nonché Socio-Sanitario;
e Campagne di igiene ¢ prevenzione;
e Studi e ricerche nel campo epidemiologico;
e Informatizzazione di strutture e centri Socio-Sanitari;

e Organizzazionc di manifestazioni di sensibilizzazione e informazione socio-sanitaria.

Articolo 1. TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE
DI CONTRIBUTO.

La domanda di contributo dovra essere redatta utilizzando la modulistica allegata alla presente.

La domanda sottoscritta dal legale rappresentante del Comune richiedente deve essere inoltrata

utilizzando i seguenti modelli:

MODELLO A
A1l “Domanda di contributo”

A2 “*Budget di progetto”

MODELLO B

“Relazione analitica delle attivita progettuali proposte”.

MODELLO C

“Domanda di contributo — Rendicontazione delle attivita svolte”

La domanda deve pervenire in busta chiusa, controfirmata sui lembi di chiusura recante all’esterno:

e Intestazione del mittente

Scde legale tel./fax 081/5623793
c¢/o In.co.farma S.p.A. Partita Tva 04668711213
80143 Napoli consorziociss@pec.it
Centre Direzionale info@iconsorziociss.com

Isola C9/ scala A - Int.80 WWW.CONSOrziociss.com




CONSORZIO C.I.S.S.
Consorzio Intercomunale per i Servizi Socio-Sanitari

e Dicitura: “Domanda concessione contributo per progetti su tematiche socio-sanitarie”.

La domanda deve esserc presentata entro le ore 12,00 del giorno 31/01/2015, a mano o a mezzo
raccomandata con avviso di ricevimento (in quest’ultimo caso, fara fede il timbro postale) al
scguente indirizzo:

Consorzio C.I.S.S., Centro Direzionale - Isola C9, scala A 16° piano, int. 80, 80143 Napoli.
Alla domanda, opportunamentc timbrata e firmata, deve essere allegata la fotocopia di un
documento d’identita del sottoscritiore.

Si precisa che non verra accolta la documentazione integrativa trasmessa oltre il termine suindicato

né saranno esaminate istanze prodotte con modulistica diversa da quella suindicata.

Articolo 2. MOTIVI DI INAMMISSIBILITA’
Non verranno presc in considerazione le domande che, oltre ad essere prive dei requisiti e dei

documenti richiesti, risulteranno:

e Presentate oltre il termine del 31/01/2015;

e Non contenenti 1 modelli compilati A e B;

e Prive di uno o pit documenti elencati nel modeltlo Al;

e Prive della firma del legale rappresentante e relativa copia del documento di riconoscimento;

e Corredatc di progetti formulati in modo generico, non descritti analiticamente secondo i
modelli predisposti.

e Non aver assolto al versamento del contributo di euro 1.000,00 al fondo Consortile alla
data di scadenza della presentazione di richiesta del contributo;

e Non aver concluso tutte le attivitd progettuali e non aver presentato la rendicontazione
finale con buon esito del finanziamento della 1I Edizione;

Non saranno ammesse istanze concernenti progetti la cui attivita & gia stata eseguita e le relative

spese gia sostenule prima della scadenza del presente avviso.

Sede legale tel./fax 081/5623793
¢/o In.co.farma S.p.A. Partita Iva 04668711213
80143 Napoli CONSOIZiociss(

Centro Direzionale info(@iconsorziociss.com
Isola CY/ scala A - Int.80 WWW,CONSOrZIociss.com




CONSORZIO C.I.S.S.
Consorzio Intercomunale per i Servizi Socio-Sanitari

Articolo 3. VALUTAZIONE DEI PROGETTI
[ progetti saranno valutati da una Commissione tecnica, appositamente nominata dal Direttore

Generale che verifichera la rispondenza degli stessi rispetto agli scopi Consortili.

Articolo 4. MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI.
Il C.I.S.S. provvedera all’assegnazione del contributo sulla scorta dell’ammissione al finanziamento
della Commussione tecnica di valutazione.
I progetti dovranno essere svolti nell’arco degli 10 mesi successivi alla data di ammissione al
finanziamento.
[l progetto potra essere finanziato per una somma non superiore ad € 6.000,00.
Dovra essere trasmessa al C.I.S.S. la comunicazione di avvio del progetto da parte del Comune

Consorziato beneficiario del finanziamento.

Articolo 5. PROCEDURA DI RENDICONTAZIONE
Le spese [inanziate saranno soggette a rendicontazione finale sottoscritta dal legale rappresentante
del Comunc ¢ corredata dei relativi documenti giustificativi, la quale dovra essere effettuata per
[’intero importo compilando il Modello C.
La rendicontazionc finale ¢ una relazione sul raggiungimento degli obiettivi previsti e sulle attivita
svolte nella domanda di contributo e sulle attivita svolte dovranno essere trasmesse al C.I.S.S. entro
trenta giorni dall’ultimazione del progetto.
[l C.I.S.S. disporra accertamenti intesi a verificare I’effettivo e corretto impiego del contributo per
le attivita programumnate, adottando, qualora gli esiti di tali accertamenti lo richiederanno, i

provvedimenti di revoca e di ripetizione del contributo nel rispetto della normativa vigente.

Articolo 6. INFORMAZIONI

Per ogni informazione o chiarimento inerente il presente invito & possibile rivolgersi al
Direttorc Generale del C.1S.S. al numero di fax: 081 562 37 93 ovvero utilizzando il seguente

indirizzo di posta elettronica:  consorzivcissi@pee.it o consultando il sito  internet:

n

Sede legale tel./fax 081/5623793
c/o In.co.farma S.p.A. Partita fva 04668711213
80143 Napoli consorziociss@pec.it
Centro Direzionale mfo@consorziociss.com

Isola CY/ scala A - Int.80 WWW.CONSOIZiociss.com
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LICEOQ CLASSICO - SCIENTIFICO STATALE

RENATO CARTESIO"
VA SELVA PICCOLA, 147 - 80014 GIUGLIANO IN CAMPANIA (NA)-
TEL/FAX: 081-506.28.71- C.F. 94208310639~

OMUNE DI viL|ary

| | / /// I] /[ [[ []//[ I I I I Al Sig. Sindaco del Comune di Villaricca

All’ Assessorato alle Politiche Sociali
Al Dirigente dei Servizi Sociali

P 4314

OGGETTO: LETTERA DI INTENTO SCUOLE-COMUNE PER LA
REALIZZAZIONE DEL PROGETTO“BENESSERE PSICOLOGICO IN
TEMPI DI CRISI” 32EDIZIONE

Il Progetto “Benessere psicologico in tempi di crisi” nelle sue edizioni
precedenti ha avuto un ruolo centrale nell’individuazione del disagio delle
fasce deboli della popolazione, i segni di tale disagio sono stati colti dagli
esperti al fine di poterne prevenire gli esiti psicopatologici, di attivare le
risorse personali e la “resilienza” dei soggetti. I comportamenti a rischio
hanno la caratteristica comune di poter compromettere nell’immediato o a
lungo termine il benessere fisico, psicologico e sociale dell’individuo. Il
progetto “Benessere psicologico in tempi di crisi” 3" edizione risponde
all’esigenza sempre piu pressante del territorio di prevenzione di tali
comportamenti. L’intervento degli esperti offre ai soggetti coinvolti
nell’azione educativa occasioni di informazione e riflessione che
consentano di acquisire la consapevolezza sul significato del proprio
comportamento e di attivarsi con nuove strategie per raggiungere gli
obiettivi evolutivi in modo salutare. E importante parallelamente la
valorizzazione e la promozione delle cosiddette life skills, ossia tutte
quelle competenze vitali, quali la comunicazione efficace, I’empatia, il
pensiero critico, la gestione delle emozioni e delle situazioni di stress, che
rendono il soggetto capace di affrontare le sfide evolutive. Gli ultimi fatti
di cronaca che coinvolgono la fascia della popolazione giovanile, ha reso
necessaria come base elettiva e punto di osservazione e di intervento le



scuole del territorio del Comune di Villaricca. Lo scrivente Liceo
“R.Cartesio”(capofila), in rete con le scuole del territorio, propone, in
continuita con quanto realizzato negli anni precedenti, la realizzazione
delle attivita indicate nella progettazione allegata (allegato n°1) .

Villaricca 22/01/2015

In fede
I Dirigenti Scolastici




MODELLO A1l

DOM.AND.A DI CONTRIBUTO

Soggetto richiedente

COMUNE DI VILLARICCA

Codice fiscale

Partita IVA

Conto corrente bancario/postale

Indirizzo della sede

VILLARICCA

Via e numero civico

CORSO VITTORIO EMANUELE 76

Citta VILLARICCA
Cap 80010
Provincia NAPOLI

Rappresentante legale

SINDACO DI VILLARICCA

Cognome GAUDIERI

Nome FRANCESCO

Qualifica SINDACO PRO TEMPORE
Telefono 081/8191339

Fax 081/8191350- 8191351

IZ-mail (Pec)

TTOMMASIELLO.VILLARICCA@ASMEPEC.IT

Progetto di cui si chiede Pammissione al contributo

Titolo del progetto IL BENESSERE PSICOLOGICO IN TEMPI DI CRISI Il EDIZIONE
Costo complessivo del progetto 6000,00 EURO
Max. € 8.000,00
Attuazione ¢ durata 10 MISST
c Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
C P.zza Battisti, 1 c¢/o In.co.farma s.p.a. Partita lva 04668711213
In Palazzo Comunale 80143 Napoli consorziociss@pec.it
pe 80023 / Caivano {Na) Centro Direzionale WWW.CONSOrziociss.comn

Isola C 9/ scala A

intarnn R0



SI DICHIARA

At sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

che il costo delle attivita per le quali viene chiesto il contributo non usufruisce di altri finanziamenti

da parte di soggetti pubblici.

Documenti da allegare (a pena di inammissibilita)

Siallegano i seguenti documenti cosi denominati:

Allegato 1: Copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd in corso di validita;

Allegato 2: Documento dell’Istituto bancario da cui risulta il codice IBAN del conto corrente

(qualora sia questo il modo di ricevere il contributo)

Luogo ¢ data

Sede legale

P.zza Battisti, 1
Palazzo Comunale
80023 / Caivano (Na)

Illegale rappresentante

(at sensi dellart.46 del DPR n. 445/2000)

Timbro e firma

Sede amministrativa
c¢/o In.co.farma s.p.a.
80143 Napoli

Centro Direzionale
Isola C 9/ scala A

intarnn KN

tel / fax 081/5623793
Partita Ilva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONSOIZIOCiss.conr



CONSORZIO C.IS.S.
Consorzio Intercomunale per i Servizi Socio-Sanitari

MODELLO A2

DOMANDA DI CONTRIBUTO

DETTAGLIO DEL BUDGET DEL PROGETTO - VOCI DI SPESA PREVISTA
(FINALIZZATE STRETTAMENTE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO)

Tipo di costo Importo (euro)
Personale 5500,00€
Attrezzature 50,00€
Lavori 50,00€
Servizi 50,00
Materiali di consumo 50,00
Spese di progettazione 50,00
Attivita promozionali 50,00
Altre voci di spesa (specificare) 200,00 VOUCHER MEDICINALI
Totale costo di progetto (euro) 6000,00

Il legale rappresentante
(A1 sensi dell’art.46 del DPR n. 445/2000)

Timbro e firma

Sede legale tel./fax 081/5623793
c/o In.co.farma S.p.A. Partita Iva 04668711213
80143 Napoli

Centro Direzionale
Isola C9/ scala A - Int.80




MODELLO B

DOMANDA DI CONTRIBUTO

RELAZIONE ANALITICA DELLE ATTIVITA’ PROGETTUALI PROPOSTE

SOGGETTO RICHIEDIENTE COMUNE DI VILLARICCA
TTI'OLO DEL PROGETTO IL BENESSERE PSICOLOGICO IN TEMPI DI CRISI-
HI EDIZIONE
Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
P.zza Battisti, 1 c/o In.co.farma s.p.a. Partita lva 04668711213
Palazzo Comunale 80143 Napali consorziociss@pec.it
80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale WWW.CONSOrZIociss.comr

Isola C 9/ scala A

intarnn RN



1- Descrizione delle attivita previste

DESCRIVERE 1L PROGETTO PROPOSTO, INDIVIDUANDO LIL ATTIVITA PREVISTE PER LA SUA ATTUAZIONIE

Obiettiviz: |l progetto si propone di offrire un valido supporto psicologico, per il sostegno ai cittadini tra cui
le fasce a maggiore rischio: adolescenti, famiglie con disagi economici, soggetti socialmente deboli. Gli
obiettivi sono i seguenti: alleviare il disagio psicologico dei soggetti deboli e a rischio, realizzare attivita di
sostegno psicologico per le seguenti fasce di popolazione: bambini e giovani, famiglie e anziani;
informazione medica se necessaria, assistenza materiale a mezzo della distribuzione di voucher per varie
categorie deboli in collaborazione con la farmacia comunale. | soggetti deboli saranno individuati e
raggiunti attraverso le istituzioni presenti sul territorio: scuola, servizi sociali. Ai soggetti ritenuti
particolarmente svantaggiati da un punto di vista sociale sara distribuito n°1 voucher medicinale.

Strumenti e Metodologie: Gli esperti con competenza psicologica applicheranno tutti gli strumenti a
disposizione per il raggiungimento degli obiettivi: sportello di ascolto, supporto psicologico,
somministrazione di test, circle time con insegnanti, lavoro con le famiglie. Le attivita possono essere svolte
dall’esperto presso le scuole presenti sul territorio che segnalano casi da sottoporre all’ascolto psicologico
per mezzo di n°1 incontro settimanale e/o presso le strutture comunali. Attivazione dello sportello per le
famiglie in difficolta segnalate dai Servizi Sociali attraverso la costituzione di un servizio ad-hoc denominato
‘1 Servizi Ascoltano’ in n°1 incontro settimanale. Tutti gli strumenti utilizzati, a partire da specifiche
situazioni problematiche, mirano ad attivare quelle risorse necessarie nei soggetti coinvolti, per superare le
“empasse” comunicative, intergenerazionali e sociali. Il lavoro svolto prevede il rispetto della privacy e nel
caso di lavoro con minori, l'autorizzazione a procedere da parte dei tutori legali. Le risorse personali
attivate con il lavoro di sostegno sono volte al prevenire i comportamenti a rischio.

Attivita previste: Somministrazione tests o questionari, realizzazione e stampa e distribuzione del materiale
informativo, impiego di n°2 psicologi per la conduzione delle attivita nella scuola e presso i servizi sociali
per la realizzazione dello sportello di ascolto. Giornate di informazione medica integrata al sostegno
psicologico, ove necessario. Formazione per famiglie ed insegnanti su specifiche tematiche relative ai
disturbi specifici dell’apprendimento, sui disagi dell’adolescenza, etc.. Dopo 10 mesi di lavoro il progetto si
concludera con una manifestazione finale o convegno e ove possibile pubblicazione di abstract a
congressi del settore medico/psicologico, nel rispetto della privacy.

Sede legale
P.zza Battisti, 1
Palazzo Comunale

80023 / Caivano (Na)

Sede amministrativa
c¢/o In.co.farma s.p.a.
80143 Napoli

Centro Direzionale
Isola C 9/ scala A

intarnn 8N

tel / fax 081/5623793
Partita lva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONSOrZiociss.corr



2 — Struttura organizzativa per Pesecuzione del progetto
DESCRIVERE SINTETICAMENTE LI FUNZIONI, LIE RESPONSABILITA 1 LE PROFESSIONALITA DELLE
PERSONE INPEGNATE  NELLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PROPOSTO  ANCHI
ATTRAVERSO  L’UTILIZZO DI COLLABORAZIONI ESECUTIVE DI SOGGIETTI DEL TERZO SETTORE
(ASSOCIAZIONI, COOPERATIVE, ONLUS ECC.).

Le funzioni impegnate sono figure professionali:

psicologi- psicoterapeuti rif:(carmenpirozzi@inwind.it)

3 — Descrizione dei risultati attesi

Il progetto intende sostenere e promuovere le risorse personali e il benessere psicologico e sociale che di
esprime in un miglioramento delle condizioni di vita dei soggetti, sostenere I'autonomia dei soggetti,

rafforzare le competenze genitoriali, creare un fattivo collegamento tra le varie fasce d’eta.

Illegale rappresentante

(ai sensi dell’art.46 del DPR n. 445/2000)

Timbro e firma

Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
P.zza Battisti, 1 ¢/o In.co.farma s.p.a. Partita lva 04668711213
Palazzo Comunale 80143 Napoli consorziociss@pec.it
80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale WWW.CONSOrziociss.corr

Isola C 9/scala A

intarnn KN



MODELLO C

DOMAND.A DI CONTRIBUTO -RENDICONT.AZIONE FINALE DI TUTTE LE SPESE SOSTENUTE

AL CONSORZIO INTERCOMUNALE PER T SERVIZI SOCIO SANITARI

Soggetto richiedente

Codice fiscale

Partita IVA

Conto corrente bancario/postale

Indirizzo della sede

Via ¢ numero civico

Citta

Cap

Provincia

Rﬂppl‘CSC[l tante lcgalc

Cognome

Nome

Qualifica

Telefono

Fax

JE-mail
Ciss Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
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Progetto di cui si presenta la rendicontazione delle spese sostenute

Titolo del progetto:

ELENCO DEI GIUSTIFICATTVI DI SPESA
Descrizione
Il legale rappresentante
(ai sensi dell’art.46 del DPR n. 445/2000)
Timbro e firma
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IL SINDACO

(3. ! Avv. F rancesg Gaudi

IL SEGR NERALE
Dr. co Nqtale

Il sottoscritto visti gli atti di ufficio;

ATTESTA
Che la presente deliberazione:

e E’ stata pubblicata all’Albo Pretorio on-line il giorno 02/02/2015 per
rimanervi per quindici gg. consecutivi (art. 32 Legge. 18/06/2009, n. 69).

e E’ stata trasmessa con elenco tramite e-mail, in data 02/02/2015, ai
Capigruppo Consiliari (Art. 125 del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267).

Dalla residenza comunale Li 02/02/2015
IL RESPONSABILE DEL SETTORE AA.GG
Dr. Fortunato Caso
ATTESTA
Che la presente deliberazione:
- E’ divenuta esecutiva il giorno 30/01/2015
- Con la dichiarazione di immediata esecutivita di cui alla deliberazione
all’interno.

Dalla residenza comunale Li: 02 /02/2015

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AA.GG.
Dr. Fortunato Caso

Il presente provvedimento viene assegnato a: Capo Settore Dott.ssa M.T.
Tommasiello
Dalla residenza municipale li: 02/02/2015

Copia della su estesa deliberazione ¢ stata ricevuta da parte del responsabile:

Addi 02/02/2015 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO




