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REPUBBLICA ITALIANA

CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

———{}———

	► Registro proposte atti deliberativi n.80 del 31/08/2010

      Settore/Ufficio  III  - Ufficio Patrimonio ed Espropri.

► Proposta depositata all’Ufficio proposte atti deliberativi il ____________ con il parere favorevole del Capo del Settore, registrata al n._____ anno________.

► Consegnata all’Ufficio del responsabile dei Servizi Finanziari con nota del ___________ e restituita con nota del ___________

► Sottoposta all’esame della Giunta Municipale nella se-duta del ___________, ore ______
	ESECUTIVITA’

ஸ Art.12, c. 1°, L.R. 44/1991 e succ. integrazz. e modiff.

ஸ Art.12, c. 2°, L.R. 44/1991 e succ. integrazz. e modiff.




DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA MUNICIPALE
Atto n. 188 del 20/09/2010

	OGGETTO: Approvazione gestione di servizio gratuito per trasporto di persone diversamente abili all’interno del Cimitero Comunale.


L’anno duemila ____ addì _______________, del mese di __________________, alle ore ________ nella sede del palazzo municipale,

LA GIUNTA COMUNALE
composta da:

	
	P
	A
	
	P
	A

	1) Cristaldi Nicolò
	Sindaco
	
	
	5) Ditta Francesco
	Assessore
	
	

	2) Quinci Giovan Battista
	Assessore
	
	
	6) Siragusa Giuseppe
	Assessore
	
	

	3) Ingargiola Pietro
	Assessore
	
	
	7) La Rosa Riccardo
	Assessore
	
	

	4) Zizzo Antonino
	Assessore
	
	
	
	
	
	


Partecipa il segretario generale dr. ________________________, presiede la seduta il ______________________________.

Il presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la seduta ed invita i presenti a deliberare sulla seguente proposta di deliberazione relativa all’oggetto. 

PREMESSO che: il Cimitero Comunale alla data odierna è provvisto di un pulmino elettrico dotato di un sistema per trasporto di persone  con grave difficoltà di deambulazione;

VISTA la nota prot. gen. n. 45634 del 30/06/2010 con la quale l’Associazione Confraternita di Misericordia aveva comunicato la disponibilità per la gestione di un servizio di trasporto gratuito di persone diversamente abili all’interno del Cimitero Comunale;

CONSIDERATO che la citata iniziativa mira a svolgere un’azione di sensibilizzazione nei confronti dei diversamente abili che altrimenti non potrebbero recarsi al Cimitero a deporre i fiori ai propri defunti;

CONSIDERATO, altresì, che di seguito agli intercorsi fra la direzione del Cimitero Comunale e l’Associazione Confraternita di Misericordia, il servizio per il trasporto dei disabili potrà essere svolto nelle giornate di mercoledì e venerdì dalle ore 9:00 alle ore 12:00;

 VISTO l’O.A.EE.LL vigente nella Regione Siciliana;

VISTO il T.U.EE.LL. approvato con decreto legislativo 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO lo Statuto Comunale.

Tutto ciò premesso e considerato;







SI  PROPONE

1. Dare atto della volontà espressa dall’ Associazione Confraternita di Misericordia di svolgere il servizio di trasporto gratuito di persone diversamente abili all’interno del Cimitero Comunale;

2. Autorizzare l’Associazione Confraternita di Misericordia a poter effettuare il servizio sopra citato, nelle giornate di mercoledì e venerdì dalle ore 9:00 alle ore 12:00, con personale proprio e abilitato alla guida del pulmino elettrico;

Il Responsabile di P.O.

  Dr. Nicolò Lanza









   IL PROPONENTE

                                                                          Assessore Rag. Giovan Battista Quinci

PARERI

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 1°, della l. 142/1990, come recepito con L.R. 48/1991 e successive modifiche ed integrazioni, si esprimono i seguenti pareri:

a) sotto il profilo della regolarità tecnica si esprime parere……Favorevole…………………………..

Mazara del Vallo, lì ……………………………



     

 Il responsabile del servizio

                                                                                                                        P.O. Dr. Nicolò LANZA

b) sotto il profilo della regolarità contabile si esprime parere…………………………………………………...

Mazara del Vallo, lì ……………………………





    Il responsabile del servizio

…………………………………………

-----===oOo===-----

LA GIUNTA COMUNALE

Vista la proposta di deliberazione in oggetto;

Visti i pareri espressi ai sensi di legge;

Ad unanimità di voti resi ed accertati nei modi di legge;

D E L I B E R A

1) Approvare la proposta di deliberazione in oggetto che qui si intende integralmente riportata e trascritta, con l’aggiunta delle allegate prescrizioni esecutive per la gestione del servizio. 
2) Dichiarare la presente deliberazione, con separata ed unanime votazione, urgente ed immediatamente eseguibile, ricorrendone i presupposti di legge.
IL SINDACO

____________________

IL SEGRETARIO GENERALE


       
         
  L’ASSESSORE ANZIANO

__________________________




   _______________________

	Per copia conforme per uso amministrativo

Dalla residenza municipale, lì ____________

                                 ____________________
	Il presente atto è atto pubblicato all’Albo pretorio comunale dal __________ al __________ col n. ________ del reg. pubblicazioni.

                                               Il Messo

                                     __________________


CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario certifica, su conforme attestazione del Messo, che la presente deliberazione è stata pubblicata all’albo  Pretorio di questo Comune dal giorno __________ al giorno __________,  a norma dell’art.11 della L.R. 3/12/1991, n.44 e che contro la stessa _________________ furono presentati reclami.











In fede

Dalla Residenza Municipale ____________             IL SEGRETARIO GENERALE

    _________________________ 

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

LA PRESENTE DELIBERAZIONE È DIVENUTA ESECUTIVA:

ஸ Art.12, c. 1°, L.R. 44/1991 e succ. integrazz. e modiff.

ஸ Art.12, c. 2°, L.R. 44/1991 e succ. integrazz. e modiff.

Lì ________________             



         IL SEGRETARIO GENERALE

    _________________________ 

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

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


È copia conforme all’originale per uso amministrativo

Dalla Residenza Municipale, lì ____________        

    _________________________ 

PAGE  
1
\\Server-patrimon\dati\ARCHIVIO UFFICIO\CATERINA A. documentazioni varia\Del di giunta  TRASPORTO DISABILI CIMITERO COMUNALE.doc

_1047895996.doc
[image: image1.png]






