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AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI 

Determina n. 09 anno 2013 
 

N. 09  del  20/03/2013 

 
OGGETTO:  Avvio Tirocini Distretto sociosanitario G4, L.R. 6/2004- Progetto di Emergenza 

sociale 
 
 
L’anno DUEMILATREDICI, il giorno 20 del mese di MARZO, nel proprio ufficio 
 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AREA AMMINISTRATIVA 

 

- Vista la L.R. 6/2004 con la quale veniva assegnato un contributo pari ad €. 

7.200,00;    

- Atteso che le prosecuzioni relative alla L.R. 6/2004 vengono successivamente 

richieste al Distretto sociosanitario G4 di cui il Comune di Vivaro Romano è 

afferente e firmatario dell’accordo di programma; 

- Vista la nostra nota prot. n. 955 del 3/09/2011 con la quale si chiede la 

prosecuzione delle emergenze socio assistenziali L.R. 6/2004 precedentemente 

finanziato dalla Regione Lazio per un importo di €. 7.200,00; 

- Preso atto della nota del Distretto sociosanitario G4 con la quale viene 

riconosciuto il contributo al Comune di Vivaro Romano per l’attivazione dei tirocini 

formativi-prosecuzione della L.R. 6/2004, per un importo totale di €. 7.200,00; 

- Visto che il progetto iniziale prevedeva l’inserimento di cinque unità: P.G. , F.G.,  

F.A., F.P., F.L.; 

- Considerato che, essendo l’utente P.G. deceduta e l’utente F.G non più in grado di 

svolgere alcuna attività, il Comune di Vivaro R. individuava altre due unità: C.M. , 

in sostituzione di P.G., e D.N.G., in sostituzione di F.G.; 

- Visto che è già stato accreditato al Comune dal Distretto sociosanitario G4 il 50% 

dell’importo totale; 

- Ritenuto necessario attivare i tirocini formativi di cui sopra: 

DETERMINA 

- Di approvare i tirocini formativi per n. 3 utenti, per la durata di mesi 3, per un 

costo totale pari ad €. 7.200,00 comprensivi di copertura assistenziale (Inail e Rct); 

- Di erogare la somma mensile a ciascun utente di €. 350,00; 



- Di rendicontare al Distretto sociosanitario G4 la fine del progetto per la restante 

quota del 50%; 

- Di impegnare la somma di €. 3.150,00 su Cap. n. 6500, Intervento 4000005, del 

Bilancio finanziario 2012 – Gestione Residui; 

- Di rendere questa determinazione subito esecutiva. 

 

 

VISTO DI ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA 

F.to Dott.ssa Rita D’Alessandro 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AREA AMMINISTRATIVA 

F.to  Prof.ssa Beatrice Sforza 

 

 


