CUTIVITA
3 1 MAG, 20

La presente deliberazione viene affissa il

%y PROVINCIA di BENEVENTO

all’Albo Pretorio per rimanervi 15 giorni

e
>

g ,
Deliberazione della Giunta Provinciale n. .2 12 del 24 MAG, 2002

Oggetto: Sostegno a nucleo familiare in estrema difficolta. Provvedimenti.

L'anno duemiladue il giorno 24 del mese di __ MAGGIO presso
la Rocca dei Rettori si & riunita la Giunta Provinciale con l'intervento dei Signori:

1) On.le Carmine  NARDONE - Presidente PRESENTE
2) Dott. Rosario SPATAFORA - Vice Presidente PRESENTE
3) Dott. Michele RAZZANO - Assessore ASSENTE
4)P.A. Mario BORRELLI - Assessore ASSENTE
~5) Dott. Giuseppe =~ LAMPARELLI - Assessore PRESENTE
6) Dott. Raffaele DI LONARDO - Assessore PRESENTE
7) - Assessore 0 cmmmm—e
8) Dr. Giorgio C. NISTA . - Assessore PRESENTE
9) Rag. Nunzio S. ANTONINO - Assessore _ ASSENTE™

Con la partecipazione del Segretario Generz}}e

#. Gianclaudio IANNELLA
. A7 /%’Z /1
L'ASSESSORE PROPONENTE g4 e

~7 —— >

4

LA GIUNTA

Preso visione della proposta del Settore Servizi al Cittadino - Politiche Sociali/Assistenza -
istruita dalla Responsabile dr.ssa Bartolomei Luigina qui di seguito trascritta:

» - PREMESSO

<. Che I’Ente particolarmente attento e sensibile alle problematiche del disagio che investono fasce
deboli con conseguenti ripercussioni sul sistema di vita del nucleo familiare, intende sostenere

quanti, a causa di situazioni complesse e disagevoli, sono a rischio di emarginazione e di
esclusione; '

che la necessita di sostenere con azioni concrete situazioni che incidono sulla crescita psico-fisica di
soggetti in eta evolutiva ¢ fattore determinante per una migliore qualita della vita oltre che del
soggetto anche per la collettivita tutta:




VISTA la nota del signor Ciotti Emilio, prot. n° 13754 del 3 maggio u.s., nella quale rappresenta
la grave patologia della figlia Annunziata affetta da deformazione mandibolare, bisognosa di
continue cure mediche specialistiche presso I’Universita La Sapienza di Roma e in attesa di
sottoporsi, entro I’anno, ad un difficile intervento chirsrgico sulle ossa mandibolari;

RILEVATO che le continue e costanti cure incidono pesantemente sul bilancio familiare
rappresentato unicamente da una pensione di invalidita del signor Emilio, con conseguenti difficolta
per una dignitosa sopravvivenza del nucleo stesso;

RAVVISATA l'opportunita, su proposta dell’Assessore delegato alle Politiche Sociali, di

sostenere il nucleo familiare in tale particolare momento di difficoltd con la concessione di un
contributo di € 750,00;

VISTA la necessaria disponibilita finanziaria al cap. 10094 del c.e.f.
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. . \
Esprime parere favorevole circa la regolarita tecnica della proposta.

Li : Il Dirigente de re SERVIZI
AL C INO
(Dr. Lu LLECA)

= Esprime parere favorevole circa la regolarita contabile della proposta.

Li ' 11 Dirigente del Settore FINANZE
E CONTROLLOHECONOMICO
;{Z:’ (Dr. Sergid MUOLLO)

f";/WA N A//{A{/q?ﬂz
B ' L4GIUNTA

Su relazione dell'Assessore G. C. NISTA
A voti unanimi

DELIBERA

Per quanto in premessa esposto

o PRENDERE ATTO della nota del Signor Ciotti Emilio, prot. n°® 13754 del 3 maggio u.s.,
relativa alla richiesta di un contributo per supportare le cure costanti a cui la figlia
Annunziata, affetta da una grave patologia, € costretta a sottoporsi.

s CONCEDERE un contributo di € 750,00 al signor Ciotti Emilio quale sostegno per le cure
e Iintervento a cui dovra sottoporsi la figlia.

- e DARE ATTO che la somma di € 750,00 gravera sul cap. 10094 del B.P.2002.

o TRASMETTERE il presente atto al Dirigente del Settore per i successivi e consequenziali
adempimenti.
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3 Roma li: 09/11/99

- Azienda Policlinico Umberto I
Universita degli studi di Roma "La Sapienza"

.viale del policlinico 155
00100 - ROMA

p.iva 05865511009 'f
TEL.

Fattura N° 1999/12

Ric. N° 1999/192

La Sig.a CIOTTI/ANNUNZIATA - Cod. Fiscale N° CTTNNZ82S45A783W ha pagato Lit. 101.400
(centounomilaquattrocento) per le seguenti prestazioni

|

Prestazioni erogate Branca Quan Prezzo U. Esenz. IMPORTI IMPORTI SOGGETTI IVA
: tita NO IVA :
| Esente (P) Imp.le IVA Imposta
| MATERIALE PER TERAPIA FISSA l ALB ’ 1 } 101.400 ’ J ’ 101.400 | 101.400 | 0 0
| ; P |
-Lire - - Euro -
Totale Non Soggetto L.0 0,00
: Totale Esente L. 101.400 51,21 _
Totale Imponibile 20% Lo 0,00 -
Totale Imposta 20 % L. 0 0,00

Totale Ricette L0 0.00
Totale wuueerireeeereecanes L.. 101.400 51,21



Roma li: 08/04/99

- Azienda Policlinico Umberto |
Universita degli studi di Roma "La Sapienza"
Piazzale Aldo Moro, 5
‘00100 -ROMA

P.IVA 05570561000
COD. FISCALE 05570561000

TEL.
Fattura N° 1999/688

Ric. N° 1999/71583

La Sig.a CIOTTI/ANNUNZIATA - Cod. Fiscale N° CTTNNZ82345A783W ha pagato Lit. 57.500
(cinquantasettemilacinquecento) per le seguenti prestazioni

Prestazioni erogate Branca Quan Prezzo U. Esenz. IMPORTI IMPORTI SOGGETT! IVA

tita NO IVA .

l Esente (P) Imp.le IVA Imposta

'MODELLI DI STUDIO 1 ALB f 1 l 57.510 } : ] ’ 57.510 | 57510 ’ 0 ' 0

. |

- Lire - - Euro -
Totale Non Soggetto L.O 0,00
- Totale Esente L. 57.510 29,04
Totale Imponibile 20% L.O 0,00
Totale Imposta 20 % L.0 0,00

Totale Ricette L.O 0.00
Totale ....ccveeererrenrrecnnns L. 57.500 29,04




Azienda Policlinico Umberto |
Universita degli studi di Roma "La Sapienza”

-Viale del Policlinico 155
00161 - ROMA

ISTITUTO DI CLINICA ODONTOIATRICA

P.lva 05865511009

TEL.

’

Fattura N° 2001/399-EA1
Ric. N° 2001/7646-EA

Rilasciata a CIOTTI/ANNUNZIATA
Cod. Fiscale CTTNNZ82S45A783W

Cod. Reg. 1592171210

Residente a: BENEVENTO . ASL 103
Prestazioni erogate Qta PrezzoU. Esenz. | IMPORTI IMPORTI SOGGETTI IVA
NO IVA UNIFUNZ
Esente (P) Imp.le [IVA Imposta

i
L

MATERIALE PER TERAPIA FISSA 1 ' 327.270? [ 327.270’ 327.270} 0 J o| cEAos |
1 | !

-Lire - - Euro -
Totale Non Soggetto 0 0,00
Totale Esente 327.270 165,28
Totale Imponibile 20% 0 0,00
Totale Imposta 20 % 0 0,00 L'incaricato/a
Totale Ricette 0 0.00
’ Rutigliano Arcangelo
Totale wceeveeerrerernnnane 327.300 165,28

(trecentoventisettemilatrecento)




Roma li: 03/10/2000

Azienda Policlinico Umberto |
UniVersité degli studi di Roma "La Sapienza"

, Viale del Policlinico 165
00161 - ROMA

ISTITUTO DI CLINICA ODONTOIATRICA

P.lva 05865511009
TEL.

Fattura N° 2000/987-EA1
Ric. N° 2000/15671- , Cod. Reg. 1592171210

La Sig.a CIOTTI/ANNUNZIATA - Cod. Fiscale N° CTTNNZ82S45A783W ha pagato Lit. 224.000
(dueceqtoventiquattromila) per le seguenti prestazioni
Prestazioni erogate Qta PrezzoU. Esenz. | IMPORTI IMPORTI SOGGETTI IVA

NO IVA UNIFUNZ
Esente (P) Imp.le IVA Imposta

MATERIALE PER TERAPIA FISSA " 1 { 224.000, ] } 224.000| 224.000] 0 . 0| CEA03 |

-Lire- - Euro -
Totale Non Soggetto L.O 0,00
.Totale Esente L. 224.000 113,13
Totale Imponibile 20% L.O 0,00
‘Totale Imposta 20 % L.0 0,00
Totale Ricette L0 0,00

Totale cuccverreerererrernennees L. 224.000 113,13




< or

Roma li: 30/04/2002

Azienda Policlinico Umberto I

UnlverSIta degli studi di Roma "La Sapienza"

" Viale del Policlinico 155
00161 - ROMA

ISTITUTO DI CLINICA ODONTOIATRICA
P.lva 05865511009
TEL.

Ricevuta N° 2002/7203-EA1

Rilasciataa CIOTTI/ANNUNZIATA Cod. Reg. 1592171210

Cod. Fiscale CTTNNZ82S45A783W

Residente a: BENEVENTO ASL 103
Prestazioni erogate Qta Prezzo U. Esenz.| IMPORTI IMPORTI SOGGETTI IVA I
. NO IVA : | UNIFUNZ
Esente (P) Imp.de IVA Imposta
. MATERIALE ORTODONTICO PER TERAPIA FISSA I 176,99 | | 176,991 176,99] 0 | 0,00_ CEA03
o . i | : L R
- Euro - ‘
Totale Non Soggetto : 0,00
Totale Esente 176,99
Totale Imponibile 20% 0,00
Totale Imposta 20 % 0,00 ’ U'incaricato / a
Totale Ricette 0,00

Ruti Iiaﬁo Arcangelo
Totale ...ccoverececeereennnne. 176,99 o J

(centosettantasei e novantanove centesimi)
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