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TA
a presente deliberazione viene affissfgz 5 f} | C. Zg}ﬂﬁAlbo Pretorio per rimanervi 15 giorni

Y PROVINCIA di BENEVENTO

6&1 09 DiC 2005
Deliberazione della Giunta Provinciale n. del

Oggetto: INTERVENTO DI SOLIDARIETA’ PER FAMIGLIE IN DISAGIO.
PROVVEDIMENTI.

L'anno duemilacinque il giomno _( AO&YQ del mese di %W l/b”LQ pressola

Rocca dei Rettori si ¢ riunita la Giunta Provinciale con l'intervento dei Signori:

1) On.le Carmine NARDONE - Presidente

2)Rag. Giovanni MASTROCINQUE  -Vice Presidente _ASSERTET

3)Rag  Alfonso CIERVO - Assessore

4)Ing. Pompilio FORGIONE - Assessore Adygpire

5) Dott. Pasquale = GRIMALDI - Assessore )

6) Dott. Giorgio Carlo NISTA - Assessore

7) Dott. Carlo PETRIELLA - Assessore

8) Dott. Rosario  SPATAFORA - Assessore

9) Geom. Carlo  VALENTINO - Assessore ASSENTR™

U . . . g

L . ILVICE BEGRETARID GENE
Con la partecipazione del Segretario Generale e GENERALE

{Dott Sargie-24e0LL0)

L'ASSESSORE PROPONENTE -Dott. G .C. NISTA - /%

LA GIUNTA

Preso visione della proposta del Settore Servizi ai Cittadini istruita da Loredana Ficociello qui di
seguito trascritta :

PREMESSO:

CHE P’Ente in sinergia con le altre istituzioni preposte opera costantemente nell’attivare le misure
necessarie per garantire e tutelare 1 diritti delle famiglie meno fortunate, e a promuovere ogni
intervento per contrastare e prevenire quelle situazioni di disagio individuale e/o familiare;

CHE, per tali scopi, la Provincia mette a disposizione parte delle proprie risorse per sostenere
queste famiglie in difficolta, offrendogli risposte e soluzioni adeguate ai loro problemi;

VISTE le richieste di un sussidio straordinario dei Signori:




-ROMANO Carmine Prot. n. 16392 del 13.07.2005 disoccupato da lungo tempo non riesce a

trovare, per quanto si sia impegnato a cercarlo, un lavoro che gli permetta di condurre una vita
dignitosa ;

-CORRADINO Anna Prot. n.21695 del 3.10.2005, coniugata ¢ madre di sei figli minorenni e
disoccupati. La pil piccola di soli due anni ¢ affetta da una grave cardiopatia congenita per la quale
viene periodicamente sottoposta a visite specialistiche, 1 continui e frequenti controlli presso
strutture ospedaliere fuori regione e l’imminente trapianto cardiaco hanno esaurito le gia ridotte
risorse della familiari;

-PASSARIELLO Giovanna Prot.n 22005 del 6.10.2005, le cui disagiate condizioni economiche
non le permettono di affrontare le spese necessarie per curare la figlia Daniela che ha di recente
subito un trapianto cardiaco e deve sottoporsi costantemente a continui controlli medici in strutture
di rilievo nazionale ed alta specializzazione fuori regione;

- DI DIO Bruno Prot.21475 del 29.09. 2005 il cui grave stato d’indigenza economica & aggravato
dalle precarie e gravi condizioni di salute e dalle spese per sostenere la famiglia di nove persone.

RILEVATO che tali condizioni socio - economiche impediscono a queste famiglie di condurre
una sana e dignitosa esistenza;

RAVVISATA I’opportunita, su proposta dell’ Assessore delegato alle Politiche Sociali, di sostenere
1 nuclei familiari in questo particolare situazione di indigenza con la concessione di un contributo
rispettivamente di: € 300,00 a ROMANO Carmine; di € 700,00 a CORRADINO Anna, di € 700,00
a PASSARIELLO Carmine e di € 700,00 a DI DIO Bruno per un totale di € 2.400,00;

VISTA lanecessaria disponibilita finanziaria al Cap.10094 del C.E.F.




Esprime parere favorevole circa la regolarita tecnica della proposta.
!’.'

Li

Esprime parere favorevole circa la regolarita contabile della proposta

Li,

Il Dirigente del Settore
FINANZA E CONTROLL ONOMICO
P % ( Dr. Sergio M )

LA GIUNTA

Su relazione dell’ Assessore alle Politiche Sociali Dr. Giorgio C. NISTA
A voti unanimi ’

DELIBERA
Per quanto in premessa esposto: ‘

PRENDERE ATTO delle richieste di contributo economico dei Signori ROMANO Carmine
CORRADINO Anna , PASSARIELLO Giovanna e DI DIO Bruno;

CONCEDERE un contributo di rispettivamente di:

€ 300,00 a ROMANO Carmine residente a Benevento in Via G. Vitelli ,9;

€ 700,00 a CORRADINO Anna residente a Benevento in Via N. Ciletti ;

€ 700,00 a PASSARIELLO Giovanna residente a Benevento in Via C.Nuzzolo,19
€ 700,00 a2 DI DIO Bruno residente a Benevento in Piazza Benedetto Croce,1

necessario per affrontare le difficolta e i disagi delle proprie famiglie.

DARE ATTO che la somma complessiva di € 2.400,00 gravera sul Cap.10094. del c.e.f.

TRASMETTERE il presente atto al Dirigente del Settore per gli adempimenti successivi e
conseguenziali.




Verbale letto, confermato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO GENERALE IL PRESIDENTE

N. iiil,\ Registro Pubblicazione

St certifica che la présentc deliberazione & stata affissa all’Albo in data odierna, per rimanervi per 15 giorni
consecutivi a norma dell’art. 124 del T.U. — D. Lgs.vo 18.8.2000, n.267.

BENEVENTO __ 15 DIC. 200
IL MESSO A/Q i BSEGRETARIOGENERALE

(Fio Dot Gianclaudio IWNNELLA)
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La suestesa deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio in data *"‘5 ;{;& [k
contestualmente comunicata ai Capigruppo ai sensi dell’art. 125 del T.U. - D. Lgs.vo 138, 2000, n. 267.

SI ATTESTA, che la presente deliberazione & divenuta esecutiva a norma dell’art. 124 del T.U. —
D.Lgs.vo 18.8.2000, n. 267 e avverso la stessa non sono stati sollevati rilievi nei termini di legge.
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% Dichiarata immediatamente eseguibile (art. 134, comma 4, D Lgs.vo 18.8.2000, n. 267).
U Decorsi 10 giorni dalla sua pubblicazione (art. 134, comma 3, D Lgs.vo 18.8.2000, n. 267).
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PROVINCIA DI BENEVENTO
Assessore Dott. G.C. NISTA
Uftficio Politiche Sociall -Assistenza
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con la presente istanza CHIEDE un sussidio economico per fa fron(%e alla grave situazione di

bisogno familiare.

Dichiara che il proprio nucleo familiare risulta cosi composto:
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Si allega la seguente documentazione:

Sicuro che la presente richiesta venga accolta, ringrazio e porgo distinti saluti.
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PROVINCIA DIBENEVENTO
Ass2ssace DOLI C C. \Ibtr\

Ut 9 LI Provmua dx Benevento
321 73 B AQQ: Prot. Generale
Registro Protocolio Entrl;ata
Nr.Prot.0021695 Data03/10/2005
oggetto RICHIESTA SUSSIDIO
STRAORDINARIO
Dest.Servizi Settore

OGGETTO: Richiesta di sussidio economico straordinario.
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con la presente istanza CHIEDE un sussidio economi¢o per far fronte alla grave situazione di
bisogno familiare.

Dichiara che 1l proprio nucleo familiare risulta cosi composto: .
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St allega la seguente documentazione:
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Sicuro che la presente richiesta venga accolta, ringrazio e porgo distintl saluti.
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PROVINCIA DI BENEVENTO
Assessare Dott. G.C. \VLST,\
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o , - . o oggetto RICHIESTA SUSSIDIO
OGGETTO: Richiesta di sussidio economico straordinario. B ECONOMICO STRAORDINARI

Dest.Servizi Settore
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con la presente istanza CHIEDE un sussidio economico per far fronte alla grave situazione di

bisogno famuliare.

Dichiara che il proprio nucleo familiare sulta cost composto:
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Si allega la seguente documentazione:
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Sicuro che la presente nichiesta venga accolta , ringrazio e porgo distinti salutl,
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. Al Signor Presidente della Provincia di Bevevento

+
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M Oggetto: richiesta sussidio per operazione urgente di

11 sottoscritto DI DIO BRUNO, nato a Benevento 1l 11.9.1950, ivi residente alla
Piazza Benedetto Croce, 1.1, fa presente alla 5.V, di trovars) in un grave stato di
mdigenza, sia per I'msufficienza del proprio reddito {modestissima pensione di
invaliditd) a fronte di un nucleo familiare composto da ben 9 persone, sia per le
precarie condizioni di salute in cul versa (¢irrosi epatica scompensata).
Proprio per questa grave malattia dovra probabilmente tra breve, forse nel prossimo
mese di ottobre, far ricorso al trapianto di fegato presso un ospedale francese, ma
non & in condizioni di sostenere le spese di viaggio. Non avendo altro modo di
reperire fondi non puo far altro che inoltrare la presente richiesta d'aiuto. Gid in
precedenza, codesto Ente & venuto incontre ai problemi del sottoscritto guando si 2
tdovuto recare in Francia per verificare la possibilita di essere sottoposto al trapianto.
chiede
dunque la concessione di un contributo straordinario che possa almeno venire
incontro alle necessitd di cui ha urgente bisogno, rischiando in caso contrario di
essere condannato dalla terribile malattia che lo ha colpito.
Allega copia della documentazione medica, anche relativa al precedente viaggio in
Francia, presso il Centro Ospedaliero Universitario di Nizza, stato di famiglia,
libretto pensione INPS ¢ carta d'identith ai fini dell’autocertificazione a conferma di
guanto inmanzi dichiarato.
Certo della Vostra attenzione ,ringrazia, ossequia e resta in fiduciosa attesa
Benevento,27.9.2005

Bruno Di Die
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