COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMO
(Provincia di Cosenza) R

REGISTRO CRONOLOGICO Data &
GENERALEN° /25

SETTORE UFFICI DEMOGRAFICI \@

SERVIZIO ; Demografico @
RESPONSABILE DEL SERVIZIO: CAROPRESE Filippo
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTQ: RINALDI Ernest@\

COPIA Q
DETERMINA DEL RE SPONQAFILE ms, CFFICIO
N.° DEL

OGGETTO: Assegno mensile per maternita , in esecuzio
art.66 e suce. mod. e D.M. n.452 del 25.12.2000. Periodo

Legge 23.12.1998 n.448
5.03.2011 per Cingue Mensilita.

&
IL RESPONSABILE D RVIZIO

[ VISTO I’Art.66 della Legge n.448 del 23;12.@110]1{:]11& I’Art.50 della Legge 17.05.1999
n.144 che modifica il gia detto art.66 della Le% 8/98;

0 WISTOilD. Lgs. n.109 del.31.03.1998 e icolare I"art.3, relativo alle modalita
integrative dl valutazione r.lelle cumpunea -:m_lah

D VISTD il D.M. n. 452 del 21. IZ he pubblica il regolamento recante dlspusumnl per
gli assegni per il nucleo famili : ma degli artt.66 della Legge 23.12.1998 n.448;

0 VISTO I’Art.74 del Dlgs s 3 u 2001, n.151;

0 VISTO il prospetto’d yrione per "anno 2008 della misura degli assegni e dei
requisiti economici ai sen%rt 66, comma 4 della Legge 23.12.1998 n. 448 e successive
modifiche ¢ integrazioni, predisposto dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

del 04.02.2004;

ANTONENKO W \ 3
rtsidentein,!e ere M.mo alla Ctr. Castromurro n. 248, Codice Fiscale
Nro:NTNZYDT6CT1Z138L 1’ asse nu di I\r ternitd, con decorrenza dal 15.02.2011 per

Cingue Mensilita, N. 01del [ &



conarastanti con le dichiarazioni rese dall'interessato;

1 WISTA la dichiarazione sostitutiva unica delle condizioni economiche del nucleo

fapm iliare,allegata alla suddetta domanda ,nonché I*attestazione ISEE n. 2011/000 m
tras messa in data 21.03.2011 dal CAF CISAL S.p.a. di Cosenza all’INPS , nonck
per la procedura di calcolo per la concessione dell’assegiio richiesto dal quale sit
detto nucleo familiare nell’Anno 2011, relativo all’Anno 2010, ha avuto un reddite
che € al disotto del limite di reddite previsto per la Maternita, per cui la richie
alla comcessione di un assegno mensile di € 316,25 per Cingue Mensilitd p -s
natey,per un totale di € 1581,25, con decorrenza dal 15.03.2011 ; q.)
0 «CONSIDERATO che il presente atto non comporta oneri a cari ('.;\ A
Comunale in quanto al pagamento degli assegni concessi dai Comu.n
attr-averso le proprie strutture;

[ WVISTA la Deliberazione di Giunta Comunale n. 246 del 03,0 esecutiva, con la quale
vendvano individuati i Responsabili dei servizi tenuti allo svolgimenta delle funzioni loro
attr-ibuite ai sensi dell’Art. 6 comma 3 della Legge n. 127/ ]9@%2 modificato dagli Artt.50
comama 10, ¢ 109 del D.L.vo n. 267 del 18.08.2000.

&
Per motivi avanti espressi, \\@
DETERM @
Q)
%Z-LWAYIDA nata in Lebedyn (Ueraina) il
, 249, Codice Fiscale N.ro

[ ~WISTO l'accertamento anagrafico eseguito d’Ufficio, dal quale non sono emersi eleanti

rospetto
eil

ministrazione
ede 'INPS

Di concedere alla Sig.ra ANTONENK
31.03.1976 ed ivi residente - Ctr.Castr _
NTNZYD76C71Z138L 1’assegr ernita, con decorrenza dal 15,03.2011 per
Cinque Mensilita, per un importo di € 311,27 e quindi per un importo totale di
€ 1581,25 da corrispondere, pc%@richiesm nella domanda stessa con assegno

circolare da inviare al domi beneficiario;

Di dare atto che il presente p
comunale in quanto per g
Consiglio dei Ministr '
concesso provvede

vedimento non comporta spese a carico del bilancio
o disposto dal gia citato Decreto della Presidenza del
del 21/12/2000 ( Art. 20 ) al pagamento dell’ Assegno su

ittraverso le proprie strutture;

—

Di disporre che i goetto del presente provvedimento vengano trasmesse all’INPS
nei modi ritenuti pivtopportuni per la successiva liquidazione.
&

1L RESPO LE DEL PROCEDIMENTO
(F. nesto Rinaldi)

@ 1L RESPONSABILE DEL SERVIZIO
(F.to Filippo Caroprese)



\NN

[ VISTO di regolariti contabile attestante la copertura finanziaria della
@tu, in data

determinazione, ai sensi dell’art.49 comma 1° del D.Lgs n.267/2000, ¢
odierna diviene esecutiva.

Intervento .
Gestione Residui Passivi ex Cap. @

NOTE:
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1l sabile del Servizio Finanziario
o 10 Rag. Emma Lamensa )
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d*Ufficio, attesta che la presente ,JNN "
determinazione ¢ stata affissa all’ Albo Pretorio, per quindici giorni consecutivi dalfs & S
al __come previsto dall’art.124- comma 1- del D.Lgs.n.267/2000.
(N.92_Reg.Pub.) Q;
sk 8 PR 2011 T q\

DICHIARAZIONE DI ESECUTIVITA® (Ai sensi del D.Lgﬁ%@d 18.08.2000)

DIVENUTA ESECUTIVAINDATA __ — | > ©

2
3

la scadenza del  termine
“del D.Lgs n.267/2000;
*art.134 comma 43 del D.Lgs

0 in quanto non soggetta a controllo preventivo di legittimi
dei 10 giorni dalla pubblicazione ai sensi dell’art.13

0 in quanto dichiarata immediatamente esecutiva ai s%&;
n.267/2000;

[ in quanto non soggetta a controllo preventivo di Jegittimita ai sensi dell’art.126 comma 1°
del D.Lgs. 267/2000;

&
0 perlascadenza del termine di 30 giorni di ¢ ﬁmt_m comma 1° del D.Lgs n.267/2000;
per la comunicazione del CO.RE.CO. di @ di vizi di legittimita ai sensi dell’art.134

—l

comma 1a del D.Lgs. n. 267/2000;

Li WY %
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11 Segretario Comunale
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E’ copia conforme all%

Belvedere M.mo li §
i 11 Segretario GOpd
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