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COMUNE   DI  CAMPAGNANO   DI   ROMA

Provincia di Roma  

 C.a.p. 00063             Tel. 06-9015601   -      Fax. 90.41.991             P.zza C.Leonelli, 15        

DELIBERAZIONE ORIGINALE DELLA GIUNTA COMUNALE 

	N. 128  del Reg.

Data 4/7/2002


	OGGETTO: Approvazione accordo di programma ASL RMF e Comuni del Distretto per l’attivazione di servizi sociali




L’anno duemiladue, il giorno
quattro, del mese di luglio, alle ore 
 , nella sala delle adunanze del Comune  suddetto, convocata con appositi avvisi,  la Giunta comunale si è riunita con la presenza dei Signori:

	
	De Mattia Filippo
	SINDACO

	
	Ansuini Antonio
	ASSESSORE

	
	Scatolini Guido
	ASSESSORE

	
	Fabbrizi Giulio
	ASSESSORE

	
	Ermini Fabio
	ASSESSORE





        Fiorelli Piero

 ASSESSORE




        Pasquali Ubaldo

 ASSESSORE

Fra gli assenti sono giustificati i Signori:

…………………………………………………………………………………………………………

Partecipa con funzioni consultive, referenti e di assistenza e ne cura la verbalizzazione (art.97, c.4.a, del T.U. n. 267/2000), il Segretario comunale signor Gregori Angelo.

Il Sindaco, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la riunione ed invita i convocati a deliberare sull’oggetto sopraindicato.

LA GIUNTA COMUNALE

Premesso che sulla proposta della presente deliberazione ( ha  ( hanno espresso parere favorevole:

( il responsabile del servizio interessato (art. 49, c.1 del T.U. n. 267/2000), per quanto concerne la regolarità tecnica;

( il responsabile di Ragioneria, per quanto concerne la regolarità contabile (art. 49, c. 1 del T.U. n. 267/2000).


Considerato che a seguito della riunione indetta per il giorno 3/7/2002 tra la ASL RM F e i Comuni facenti parte del distretto sanitario si è stabilito come accordo di programma concernente l’attivazione di servizi per il coordinamento e l’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie, di dare mandato al Comune di Campagnano di Roma, da ritenersi Comune Capofila, di procedere alla definitiva predisposizione ed approvazione di n. 3 progetti attuativi del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali;


Che in esecuzione di quanto sopra e ai sensi della comunicazione della Regione Lazio – Assessorato per le Politiche della Famiglia e Servizi Sociali, prot. n. 4453 del 29/4/2002, sono stati predisposti ed esaminati nella suddetta riunione, n. 3 progetti, nonché si è delineato il territorio del Distretto;


Dato atto che i n. 3 progetti risultano essere: 

a- progetto per la realizzazione di tre centri diurni socio – riabilitativi per disabili;

b- progetto per la istituzione di un servizio sociale distrettuale e organizzazione di promozione del benessere sociale;

c- progetto di assistenza domiciliare per anziani;

Ritenuto doveroso procedere in esecuzione dell’accordo di programma all’approvazione dei n. 3 progetti sopraelencati;

Con voti unanimi, legalmente espressi;


D E L I B E R A 

· di prendere atto dell’accordo programmi stilato in data 3 c.m. tra la ASL RM F e Comuni facenti parte del Distretto così come riportato in allegato schema lett. A; 

· di approvare l’elaborato allegato lett. B contenenti gli aspetti geomorfologici e demografici del territorio del Distretto;

· di approvare gli allegati progetti lett. A progetto per la realizzazione di tre Centri diurni socio – riabilitativi per disabili; lett. B progetto per l’istituzione di un servizio sociale distrettuale o organizzazione di promozione del benessere sociale; lett. C progetto di assistenza domiciliare per anziani;

· di dare atto che questo Comune è stato delegato per le ulteriori fasi procedurali di trasmissione dei suddetti elaborati presso la regione Lazio – Assessorato per le Politiche per la Famiglia e Servizi Sociali in esecuzione della nota prot. 4453 del 29/4/2002 per l’utilizzo del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali – ripartizione dei fondi.

Di identificare responsabile del procedimento relativo al presente atto il/la  Sig:

…………………………………………………………………………………………………………

IL SINDACO

Filippo De Mattia

……………………….

Il Segretario Comunale

Dr. Angelo Gregori

………………………..

________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, visti gli atti d’ufficio,

ATTESTA

- che la presente deliberazione;

  E’ stata affissa all’albo pretorio comunale il giorno …………….. per rimanervi per quindici giorni consecutivi (art. 124, c. 1, del T.U. 18.08.2000, n. 267);

( è stata trasmessa al competente organo di controllo con lettera n……………, in data……………:


( in quanto la Giunta comunale ne ha richiesto il controllo preventivo di legittimità (art.127, c. 3, del T.U. n. 267/2000);


( in quanto richiesto, nei limiti delle illegittimità denunciale (art. 127, c. 1, del T.U. n. 267/2000);

 FORMCHECKBOX 
 E’ stata compresa nell’elenco n…………….., in data ………………, delle deliberazioni comunicate ai capigruppo consiliari (art. 125 del T.U. n. 267/2000);

 FORMCHECKBOX 
 E’ stata trasmessa al Prefetto (art. 135 del T.U. n.267/2000) con lettera n..………, in data……………


Dalla Residenza comunale, lì ………...




Il Segretario comunale

     Angelo Gregori

……………………………

Il sottoscritto, visti gli atti d’ufficio,

ATTESTA

- che la presente deliberazione:

 FORMCHECKBOX 
 E’ divenuta esecutiva il giorno ……………………:

 FORMCHECKBOX 
 decorsi 10 giorni dalla pubblicazione (art. 134, c. 3, del T.U. n. 267/2000);

 FORMCHECKBOX 
 decorsi 30 giorni dalla trasmissione dell’atto all’organo di controllo (art. 134, c.1, del T.U. n. 267/2000) senza che sia stata comunicata l’adozione di provvedimento di annullamento;

 FORMCHECKBOX 
 essendo stati trasmessi in data ……………………, i chiarimenti richiesti dal Co.Re.Co. in data ………….., (art. 133, c. 2, del T.U. n. 267/2000) senza che sia stata comunicata l’adozione di provvedimento di annullamento;

 FORMCHECKBOX 
 avendo l’organo di controllo, con nota n. …………., in data ………….., comunicato di non aver riscontrato vizi di legittimità (art. 134, c. 1, del T.U. n. 267/2000);

 FORMCHECKBOX 
 Ha acquistato efficacia, il giorno ……………., avendo il Consiglio comunale confermato l’atto con deliberazione n. ………, in data …………….., (art. 127, c. 2, del T.U. n. 267/2000);

 FORMCHECKBOX 
 E’ stata affissa all’albo pretorio comunale, come prescritto dall’art. 124, c. 1, del T.U. n. 267/2000, per quindici giorni consecutivi dal ………….. al …………….

Dalla Residenza comunale, lì ……………………….                                             IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

…………………………………………                                              



 Timbro











