ALLEGATO B

Scheda di ricognizione per l’assegnazione delle risorse di cui alla DGR n. 2089/2008

--------------------------------------------------------------------------------

PROVINCE

Esercizio associato delle funzioni già di competenza dell’Opera Nazionale Maternità ed Infanzia – Articolo 56 della Legge Regionale n. 11 del 23 ottobre 2007

VII° annualità – II° annualità del triennio 2007/2009 – di programmazione dei Piani Sociali di Zona

-------------------------------------------------------------------

La presente scheda, compilata a cura del Dirigente del Settore/Area Provinciale preposta, va inoltrata (anche a mezzo fax) al seguente indirizzo: Giunta Regionale della Campania – AGC 18 Settore Assistenza Sociale – Servizio 02 – fax 081.7966656/6666 – ENTRO 30 GIORNI DALLA SUA PUBBLICAZIONE SUL BOLLETTINO UFFICIALE REGIONALE DELLA CAMPANIA (B.U.R.C.).

Il/La sottoscritt… (cognome e nome)……………………………………………………………………………… nat… a …………………………………………………. il ……………………………., in qualità di Dirigente del Settore/Area …………………………………………………………………………………… dell’Amministrazione Provinciale di  (indicare l’Amministrazione Provinciale)……………………………. ……. …………………………………………… - Tel. …………………………………………………………….. – Fax ……………………….………………………… e-mail………………………………………………………………………………………………………………………., nel prendere atto di quanto approvato dalla Giunta Regionale della Campania con Deliberazione n. 2089/2008, nonché dal Dirigente del Settore Assistenza Sociale con Decreto n. …….. del ……/……/……,

DICHIARA, ai sensi del DPR n. 445/2000 smi,

QUADRO A 

· che per la VII° annualità – II° annualità del triennio 2007/2009 – di programmazione dei Piani Sociali di Zona (anno 2008), le funzioni già di competenza dell’Opera Nazionale Maternità ed Infanzia (ex OMNI) – Articolo 56 della Legge Regionale n. 11 del 23 ottobre 2007 – sono state esercitate direttamente dai Comuni afferenti agli Ambiti Territoriali, ovvero da questi ultimi, di cui alla successiva Tabella 1, ove vengono anche indicati il numero di utenti ed il fabbisogno economico complessivo (indicare i 3/3 del fabbisogno, anziché il solo 1/3 già di competenza delle Province);

· che per la VII° annualità – II° annualità del triennio 2007/2009 – di programmazione dei Piani Sociali di Zona (anno 2008), le funzioni già di competenza dell’Opera Nazionale Maternità ed Infanzia (ex OMNI) – Articolo 56 della Legge Regionale n. 11 del 23 ottobre 2007 – sono state esercitate direttamente da quest’Amministrazione Provinciale, per gli utenti afferenti agli Ambiti Territoriali della successiva Tabella 2, ove vengono anche indicati il numero di utenti ed il fabbisogno economico complessivo (indicare i 3/3 del fabbisogno, anziché il solo 1/3 già di competenza delle Province);

· che per l’esercizio delle funzioni di cui all’articolo 56 della L.R. n. 11/2007 (ex R.D.L. 8.5.1927, n. 798 - convertito in Legge 2838 del 6.12.1928; ex Legge n. 698, del 23.12.1975; ex Legge n. 67, del 18.3.1993; ex D.L. 20.1.1992, n. 11; ex D.L. 18.1.1993, n. 9) nell’anno 2008, per gli interventi riferibili ad utenti del territorio di competenza di quest’Amministrazione Provinciale, in virtù di quanto sopra dichiarato, nonché di quanto riportato nelle successive Tabb. 1 e 2, è stato rilevato un fabbisogno economico complessivo pari ad (indicare i 3/3 del fabbisogno, anziché il solo 1/3 già di competenza delle Province) €………………………………../00;

· che in virtù di quanto dichiarato al punto precedente, quest’Amministrazione Provinciale ha provveduto ad impegnare complessivamente la somma di €…………………………………… a favore dei seguenti beneficiari (indicare l’ente/i beneficiario oppure, nel caso in cui i beneficiari siano direttamente gli utenti, indicarne in numero: …………………………………………………………………….……………………….. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Allegati: 

1) Tabella 1 Ambiti Territoriali che hanno esercitato direttamente la funzione (obbligatorio); 2) Tabella 2 Ambiti Territoriali per i quali la funzione è stata esercitata dall’Amministrazione Provinciale (obbligatorio); 3) copia del documento di riconoscimento del firmatario (obbligatorio); 4) ….……………..…………………………………………

………………………………………………………………. 5) ………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ………………………………………… Firma e Timbro …………………………………………………………..
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Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Maddalena Poerio – Tel 081.796.6638 – m.poerio@regione.campania.it


