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COMUNE DI BELFORTE DEL CHIENTI 

      Provincia di Macerata 

43004 

 

 

 

COPIA DI DELIBERAZIONE  DELLA GIUNTA COMUNALE 

 
N. 9 del Reg.  Data 10-01-2017 

 
 

 

 

Oggetto:    SERVIZIO ASSISTENZA SCOLASTICA INTEGRATIVA DISABILI L.R. 

18/96 A.S. 2016/2017 - MODIFICA ASSEGNAZIONE ORE. 

 

 

 

L'anno  duemiladiciassette, il giorno  dieci del mese di gennaio alle ore 16:00, nella Sede 
Comunale, in seguito a convocazione disposta dal Sindaco, si é riunita la Giunta Comunale 

nelle persone dei Signori: 
 

   PAOLONI ROBERTO SINDACO P 

ANTINORI MARIO VICE SINDACO P 

LOSEGO FRANCESCO ASSESSORE P 

   

Presenti n.    3                                                                  Assenti  n.    0 
 

 
Partecipa il Segretario DOTT. TROJANI FABIO 
Il  Presidente  Dott.  PAOLONI ROBERTO  in  qualità  di 

SINDACO dichiara aperta la seduta per aver constatato il numero legale degli intervenuti, 
passa alla trattazione dell'argomento di cui all'oggetto. 
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LA GIUNTA COMUNALE 
 

CONSIDERATO che questo Comune ha delegato tutti i servizi assistenziali alla Comunità 
Montana che presenta direttamente alla Regione Marche le richieste di contributo ex L.R. n. 

18/96; 
 
ACCERTATO che tra i servizi svolti in tale modo vi sono quelli di assistenza integrativa 

scolastica e di assistenza domiciliare educativa, di cui usufruiscono già da qualche anno 
alcuni bambini residenti in questo Comune; 

 
VISTA la delibera di G.C. n. 48 del 01/09/2016, con cui si autorizzava l'attivazione dei servizi 
suddetti, per un totale di n. 106 ore settimanali complessive di cui n.88 per l’Assistenza  

Integrativa Scolastica e n.18 per l’Assistenza Educativa Domiciliare; 
 

VISTA la richiesta in data 23/12/2016 prot. 6038 da parte dell’istituto Comprensivo 
scolastico Lucatelli di  Tolentino, tendente ad ottenere n. 4 ore aggiuntive di assistenza a 
favore del minore L.D. residente a Belforte del Chienti, a seguito della relazione dell’UMEE 

Distretto di Tolentino, che attesta l’aggravamento della situazione del minore;  
 

PRESO atto che la relazione dell’UMEE è scaturita da due incontri tenutisi con i 
rappresentanti della scuola, dell’UMEE stessa, del Comune e i genitori dell’alunno;  
 

ATTESO che il minore usufruisce già di assistenza scolastica per n. 14 ore settimanali;  
 

DATO ATTO che la spesa annuale per assistenza integrativa scolastica e assistenza 
domiciliare educativa è sempre più alta e gravosa per l’ente e le difficoltà economiche sempre 
più pressanti dovute ai tagli statali, e pertanto questa amministrazione, per garantire assistenza 

a tutti i richiedenti è stata costretta già a ridurre lievemente il monte ore ad ogni utente, 
lasciando inalterato il monte ore relativo all’assistenza educativa domiciliare e che inoltre si è 

aggravata la situazione economica, dovendo garantire l’alloggio in comunità per un minore 
dal mese di maggio 2016; 
 

RITENUTO quindi di poter rispondere solo parzialmente alla richiesta in favore del minore  
L.D., autorizzando n. 2 ore aggiuntive settimanali di assistenza scolastica da gennaio fino a 

giugno 2017; 
 
VISTO il parere favorevole del responsabile del servizio in ordine alla regolarità tecnica e 

quello del ragioniere ai fini dell’attestazione della copertura finanziaria, resi ai sensi dell’art. 
49 del Decreto Lgs. n. 267/2000; 
 

Con voti unanimi favorevoli resi in forma palese, 
 

D E L I B E R A 
 

1) La premessa è parte integrante e sostanziale del presente atto; 

 
2) Di autorizzare a partire da gennaio 2017 la concessione di n. 2 ore settimanali a favore del 
minore L.D., che si aggiungono alle 14 già concesse per l'anno scolastico 2016/2017, per 

servizio di assistenza scolastica, per un totale di n. 16 ore settimanali; 
 

3) Di dare atto che il responsabile del servizio provvederà ad assumere i necessari impegni di 
spesa per il 2017, sulla base delle ore assegnate e dei costi effettivi a carico di questo ente, e 
provvederà alla successiva liquidazione, previo invio di appositi rendiconti da parte 

dell’Unione Montana dei Monti Azzurri di S. Ginesio. 
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Indi con separata unanime votazione resa ai sensi del 4^ comma dell'art. 134 del D. Lgs. n. 
267/2000, 

 

D I C H I A R A 
 

immediatamente eseguibile il presente provvedimento.  
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PROPOSTA DI PROVVEDIMENTO 

 
*************************************************************************** 
PARERE del revisore dei conti ai sensi del Regolamento di Contabilità 

 
 []- FAVOREVOLE                                                                         []- CONTRARIO 

 
 
Li ..................  

 
   IL REVISORE DEI CONTI 

 
F.to    ..................... 
 

*************************************************************************** 
ART. 49 DEL D.LGS 18 AGOSTO 2000, N. 267 "TESTO UNICO DELLE LEGGI 

SULL'ORDINAMENTO DEGLI ENTI LOCALI" 
 
PARERE del responsabile dell'ufficio in ordine alla regolarità tecnica della proposta: 

 
[]- FAVOREVOLE                                                                            []- CONTRARIO 

 
Li .................... 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

                     F.to ............................ 
*************************************************************************** 
PARERE AI SENSI DELL'ART. 153 COMMA 5 DEL D.GLS 18 AGOSTO 2000, N. 267 

"TESTO UNICO DELLE LEGGI SULL'ORDINAMENTO DEGLI ENTI LOCALI" PER LA 
REGOLARITA' CONTABILE E PER LA COPERTURA FINANZIARIA. 

 
[]- FAVOREVOLE                                                                            []- CONTRARIO 
 

li ................... 
 

IL RAGIONIERE COMUNALE 
 

                         F.to   ......................  

 
*************************************************************************** 
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Approvato e sottoscritto: 

 
     IL PRESIDENTE                                         IL SEGRETARIO COMUNALE 
F.to Dott.  PAOLONI ROBERTO                     F.to   DOTT. TROJANI FABIO 

 
=================================================================== 

Li  09-03-2017 
 

Della su estesa deliberazione, ai sensi art. 124 D.Lgs 267/2000, viene iniziata oggi la 

pubblicazione all'Albo Pretorio per 15 gg. consecutivi. 
 

                                                                      IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
           F.to   DOTT. ROMAGNOLI LUCA 

=================================================================== 

Il responsabile del servizio, visti gli atti d'ufficio, 
 

ATTESTA 
 
Che la deliberazione é stata affissa all'Albo Pretorio per 15 gg. consecutivi 

 dal 09-03-017      al 23-03-017     senza reclami. 
 

li, 24-03-017     
                                      IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

    F.to    DOTT. ROMAGNOLI LUCA 

================================================================== 
Il sottoscritto Segretario Comunale ATTESTA che la presente deliberazione : 

 

 E' comunicata ai signori capigruppo consiliari, ai sensi dell’art. 125 D.Lgs n. 267/2000; 

Prot. n. 1182                              Li 09-03-2017 
 

 E’ dichiarata immediatamente eseguibile (Art. 134, c. 4 D. Lgs 267/2000). 

 

 E divenuta esecutiva decorsi 10 giorni dalla ultimazione della pubblicazione (Art. 134, c. 3 

D. Lgs 267/2000). 
 

li, 03-04-2017     
    IL SEGRETARIO COMUNALE 

    F.to    DOTT. TROJANI FABIO 

=================================================================== 
E' copia conforme all'originale da servire per uso amministrativo. 

 
Dalla Residenza Comunale, li 09-03-017 
 

                                                                      IL SEGRETARIO COMUNALE 

                       *F.to DOTT. TROJANI FABIO  

 
 

*Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto 

responsabile, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del  D. Lgs n. 39/93. 
=================================================================== 


