
 
 
COMUNE  DI  ORUNE                                              PROVINCIA DI 
NUORO 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI 
 
DETERMINAZIONE N°        39     DEL 16/01/2014 
OGGETTO : Liquidazione piani personalizzati di sostegno L.162/98 
ANNO 2012 ( dicembre 2013 saldo). 
L’anno duemilaquattordici del mese di gennaio. 
                       

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO : 
 

VISTA la determinazione del Sindaco n°3 del 08/01/2013 avente ad oggetto “ Conferimento 
incarichi posizioni organizzative ai sensi del CCNL del 31/03/1999 
VISTO il D.lgs. n°267/2000 “Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali”; 
RICHIAMATA la L.R. 162/98 ; 
RICHIAMATA la determina n°250/16/557/2013 avente ad oggetto “Impegno spesa L.162/98 
“Piani personalizzati di sostegno a favore di persone con handicap grave” anno 2012 (aprile-
dicembre). 
RITENUTO di provvedere alla liquidazione degli importi dovuti a ciascun beneficiario per un totale 
di € 4.157,00 secondo l’allegato al presente dispositivo ;  
 

DETERMINA: 
 

-Di liquidare  per quanto espresso in premessa la somma di € 4.157,00 in favore dei beneficiari  che 
ha fatto richiesta, secondo l’allegato al presente dispositivo che  viene  comunicato all’ufficio 
ragioneria per i provvedimenti di competenza  ; 
-di dare atto che per ragioni di riservatezza ai sensi del D.Lgs. n.196/2003,  art. 22 comma 8 ; e 
successive modificazioni e integrazioni , e alle linee guida del Garante della Privacy integrate con 
atto del 12/12/2012 ,  l’allegato con i nominativi degli aventi diritto viene “omissis” dalla 
pubblicazione nel sito web ,  
-di dare atto che le liquidazioni sono imputate all’intervento n°1100403/5710 “spesa con 
contributo regionale per piani personalizzati di sostegno”.  residui 2013 
Copia della presente viene trasmessa agli Uffici Finanziari per i provvedimenti di competenza. 
                                                    

 Il Responsabile Del Servizio  
 Dott.ssa Farina Maria Caterina                    

                                                                                                firmato 

 
 
VISTO DI REGOLARITA’ TECNICO CONTABILE 
ORUNE LI’ ________________ 
 
                                                                    Il Responsabile del Servizio Finanziario 
                                                                     Dott.ssa Elisa Sanna Franca 
                                                                                                      firmato 
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