
IL SEGRETARIO GENERALE 
 

 
Richiamate: 

- la Legge 328/2000 e la L.R. 19/2006; 
- la deliberazione di G.R. n. 1984 del 2008; 
- la determinazione dirigenziale della Regione Puglia n. 105/2008; 

 
Premesso che: 

- il Dirigente del Servizio di Programmazione ed integrazione della Regione Puglia con 
Determinazione 4 febbraio 2010 n. 29 ha approvato l’Avviso per la presentazione delle 
domande di “Assistenza Indiretta Personalizzata” per persone in condizioni di non 
autosufficienza gravissima e i loro nuclei familiari; 

-   l’allegato A) dell’Avviso di che trattasi, pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regionale n.32 
del 18 febbraio 2010, riporta i criteri di accesso alla misura di sostegno economico e le 
procedure a carico degli Ambiti Territoriali Sociali da seguire per l’approvazione della 
graduatoria; 

-  l’Ambito Territoriale Sociale di Manfredonia ha pubblicizzato adeguatamente i 
contenuti dell’avviso rendendo noti gli obiettivi specifici ed i requisiti per l’accesso al 
contributo “Assistenza Indiretta Personalizzata” (d’ora in avanti A.I.P.); 

-  a seguito del predetto Avviso sono pervenute n. 417 istanze di cittadini richiedenti 
l’intervento di che trattasi; 

-   l'A.I.P. è stata inserita nella programmazione del Piano Sociale di Zona per il periodo 
2010 – 2013, obiettivo operativo n. 9 Amb. 1 e 2 , approvato con Deliberazione di C.C. 
n. 14 del 18.02.2010 del Comune di Manfredonia (Comune Capofila) e ratificata dalla 
Conferenza dei Servizi in data 23.02.2010; 

 
Dato atto che dall’istruttoria effettuata dal Servizio Sociale professionale di Ambito e 

dalla valutazione in U.V.M. risultano ammissibili n. 361 istanze; 
 
Preso atto che, sulla base di tali risultanze, con Determinazione dirigenziale n.499 del 

23.04.2013, modificata successivamente con Atto dirigenziale n. 1464 del 13.11.2013, è stata 
approvata la graduatoria definitiva di Ambito che registrava n. 361 istanze ammissibili e n. 56 
inammissibili; 

 
Dato atto che la suddetta graduatoria definitiva degli utenti ammessi al beneficio 

“Assistenza Indiretta Personalizzata” è stata trasmessa alla Regione Puglia per la 
pubblicazione sulla piattaforma informatica regionale;  

 
Rilevato che la Regione Puglia, per il beneficio di che trattasi, ha assegnato a questo 

Ambito la complessiva somma di € 282.516,42, regolarmente impegnata da questo Ente; 
 

 Preso atto che: 
- il contributo da erogare è pari a € 800,00 mensili per un massimo di € 9.600,00 annui, 

pari a 12 mensilità per nucleo familiare e per persona non autosufficiente e copre 
retroattivamente il periodo che va dalla data di pubblicazione dell’Avviso pubblico per 
la presentazione delle domande di “Assistenza Indiretta Personalizzata” sul BURP 
(18.02.2010) al completamento delle 12 mensilità; 



- per i deceduti il beneficio è riconosciuto per il periodo che intercorre tra il 90° giorno 
successivo alla data di pubblicazione dell’Avviso sul BURP e la data del decesso, 
come da  art. 4 dell’Avviso Pubblico; 

- che in caso di ricovero del paziente in struttura ospedaliera o in struttura sanitaria 
extraospedaliera (RSA) o in altra struttura sociosanitaria assistenziale o riabilitativa (ex 
artt. 25 e 26 della legge 883/78) il contributo verrà ridotto in maniera proporzionale al 
numero dei giorni di ricovero che saranno desunti dalla documentazione attestante il 
ricovero stesso, ai sensi dell’art. 4 dell’Avviso Pubblico; 

   
Atteso che le economie così determinatesi saranno destinare in parte allo scorrimento 

della graduatoria relativa all’Assegno di cura ed in parte allo scorrimento della graduatoria 
relativa all’Assistenza Indiretta Personalizzata; 

 
Dato atto che con proprie determinazioni n.318 del 18.03.2014, n.753 del 24.06.2014 

e n.1548 del 02.12.2014, questo Ente ha provveduto alla liquidazione di n. 29 beneficiari 
A.I.P. per un importo totale di €  193.584,40; 

 
Accertato che per un’altra beneficiaria è stata completata l’istruttoria necessaria; 
 
Atteso che dei sette eredi della beneficiaria, sig.ra F. A., solo sei hanno inoltrato a 

questo Ente richiesta di liquidazione del beneficio di che trattasi; 
 
 Ritenuto, pertanto, di procedere alla erogazione del contributo  A.I.P. alla beneficiaria  

riportata nell’Allegato A) la cui istruttoria risulta completata; 
 
Visto il D.Lgs. del 18.08.2000 n. 267 e s.m.i.; 

 
Visto il Regolamento di organizzazione e funzionamento dell’Ufficio di Piano 

approvato con deliberazione di G.C. n. 60 del 03.02.2010; 
 

Visto il Regolamento per la gestione contabile del Piano Sociale di Zona approvato 
con Deliberazione di C.C. n. 13 del 18.02.2010; 
 

Visto il Regolamento di Contabilità; 
 
Visto il Decreto sindacale n. 6 del 24.03.2014 di rideterminazione delle attribuzioni e 

degli incarichi dirigenziali; 
 
Visto il Regolamento per l’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi, approvato con 

deliberazione di G. C. n. 124 del 06.03.2008 e s.m.i., giusta deliberazioni di G. C. n. 234 del 
06.05.2009, n. 171 del 19.05.2010 e n. 110 del 28.04.2011; 

 
Dato atto che, ai sensi dell’art.80, comma 1, del D.Lgs. n.118/2011, dal 1° gennaio 

2015 trovano applicazione le disposizioni inerenti il nuovo ordinamento contabile, laddove 
non diversamente disposto; 

 
Visto il decreto del Ministero dell’Interno in data 24 dicembre 2014 (G.U. n.301 in data 

30 dicembre 2014), con il quale è stato differito al 31 marzo 2015 il termine per 
l’approvazione del bilancio di previsione dell’esercizio 2015; 



 
Visto l’art. 163 del decreto legislativo n.267/2000, nel testo vigente al 2014; 
 
Richiamati la deliberazione del Consiglio Comunale n.54 del 17 ottobre 2014, 

esecutiva, e successive modificazioni ed integrazioni, con cui è stato approvato il bilancio di 
previsione per l’esercizio 2014, nonché la relazione previsionale e programmatica ed il 
bilancio pluriennale per il periodo 2014-2016; 
 

D E T E R M I N A 
 

Per i motivi espressi in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamati: 
 

1. Di prendere atto delle richieste avanzate dai sei eredi della sig.ra F. A., cui sarà 
liquidato l’importo di euro € 4.057,71, equivalente ai sei settimi (6/7) del beneficio pari 
ad euro 4.734,00, dove trova copertura nel Cap. 5262, R. P. 2011, del redigendo 
Bilancio 2015; 

 
2. Di liquidare a favore degli eredi della sig.ra F. A., beneficiaria, indicata con le sole 

lettere iniziali dei dati anagrafici per tutela della loro privacy, riportata nell’Allegato A), 
che si allega al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale, il 
beneficio dell’“Assistenza Indiretta Personalizzata” la cui somma, relativa a 12 (dodici) 
mensilità spettanti, è indicata con le specifiche modalità di pagamento; 

 
3. Di dare atto che il presente provvedimento non è ricompreso tra quelli di cui all’art. 23 

e ss. del D.Lgs. 33/2013; 
 

4. Di dare atto, altresì, che il presente provvedimento sarà pubblicato all’Albo Pretorio 
on line del Comune di Manfredonia ed ivi rimarrà affisso per 15 gg. consecutivi; 

 
5. Di trasmettere in via riservata direttamente all’Ufficio Ragioneria, per tutela della 

privacy, l’elenco dei beneficiari per consentire l’emissione dei mandati; 
 

R I C H I E D E 
 

 L’emissione del mandato di pagamento per la complessiva somma di € 4.057,71, 
relativa all’erogazione dell’Assistenza indiretta personalizzata per 12 mensilità, a favore degli 
eredi della sig.ra F. A. di cui all’Allegato A), quale parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento. 
 
 
   F.to Gabriele Pio VALENTE                                           F.to IL SEGRETARIO GENERALE 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ALLEGATO A) 
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AMBITO TERRITORIALE DEI COMUNI DI 

MANFREDONIA  MATTINATA  MONTE SANT’ANGELO  ZAPPONETA 

ASL FG – DISTRETTO DI MANFREDONIA 

Via San Lorenzo, 47 – tel . 0884 519660 e 0884 519694 – fax 0884 538026 
ufficiodipiano@comune.manfredonia.fg.it 

 
 

 

 

 

BENEFICIARI DELL’ASSISTENZA INDIRETTA PERSONALIZZATA 

 

Cod. Pratica Beneficiario Comune Residenza Nascita Benef. Data decesso Imp. spettante Da liquidare Note Modalità di pagamento 

86AUPO9 F. A. Monte Sant’Angelo 05.08.1922 21.11.2010  €         4.734,00   €         4.057,71  

 
Euro 676,29 da liquidare su 
richiesta dei restanti eredi 

 

Bonifico su conto corrente 

 

 
                  
 


