
 
 

                                                                                 IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO  
                                                                                             f.to dott. Angelo CARETTO 
 

 
Al Direttore Generale il ........................................ 
 

 
Al Segretario Generale il ..................................... 

 
VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della presente determinazione, ai sensi 
dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n° 267 del 18/8/ 2000, che, pertanto, in data odierna diviene esecutiva. 
 
Data ...................................... 
 
                                                                                                          Il Responsabile di Ragioneria 
                                                                                                       f.to dott. Lucio CAFARO 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 
Il sottoscritto Segretario Generale, su conforme attestazione del Messo Comunale, certifica che copia della 
presente determinazione é stata pubblicata all’Albo Pretorio il giorno   ........................................ per 15 
giorni consecutivi. 
 
Dalla Sede Municipale, addì .......................... 
  
     Il Messo Comunale 
 
f.to  ................................ 
                                                                                             Il Segretario Generale 
 
                                                                                                                f.to  ..................................... 

 
Copia conforme al suo originale per uso amministrativo. 
 
Data ________________ 
                                                                                              Il Segretario Generale 
                                                                                                           .................................... 
 
  
 
    
                                      
                                                                                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

          
 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GALATINA  
PROVINCIA DI LECCE 

 

COPIA  DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO  
 

N  216 del  08 Giugno  2011 
 

OGGETTO: Assegno “Prima Dote per i Nuovi nati” 2010-2011 – Approvazione graduatoria. 
 

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO  
 

VISTI: 
- la Legge 328/2000 e  la L.R. 19/2006; 
- DGR 15 dicembre 2009 n. 2497; 
- DGR 4 agosto 2009 n. 1401; 
- DGR 28 novembre 2006 n. 1801;  
- il Bando pubblicato in data 22 marzo 2010 dall’Ambito Territoriale Sociale di Galatina; 
 
CONSIDERATO che: 
- a seguito del Bando pubblico sopra richiamato sono giunte a questo servizio n. 136 domande di 

Prima Dote di cui una inserita erroneamente sul portale regionale  per due volte a vantaggio dello 
stesso richiedente, sig. Greco Marco di Cutrofiano (cod.Q039VU2), e che pertanto necessita di 
essere annullata; 

- a seguito dell’istruttoria effettuata dal Servizio Sociale Professionale sono risultate ammissibili n. 
133 domande e n. 3 sono state escluse per mancanza di requisiti previsti dalle Deliberazioni 
regionali e riportati fedelmente nel Bando pubblico di Ambito; 

 
RITENUTO OPPORTUNO  provvedere all’approvazione della graduatoria dei cittadini che hanno   
prodotto istanza per il contributo di “PRIMA DOTE PER I NUOVI NATI” per il periodo 2010-2011;   
 
VISTO  il D.Lgs 18/8/2000 n. 267; 
 

DETERMINA 
 

Per le motivazioni chiarite in narrativa,  
1. DI ANNULLARE la pratica n. Q039VU2 appartenente al sig. Greco Marco di Cutrofiano, 

in quanto inserita erroneamente sul portale regionale  per due volte a vantaggio dello stesso 
richiedente; 

2. DI APPROVARE  la graduatoria allegata al presente atto di cui è parte integrante e 
sostanziale relativa ai richiedenti il contributo Assegno “PRIMA DOTE PER I NUOVI 
NATI ” per il periodo 2010-2011; 

3. DI TRASMETTERE  copia della presente determinazione alla Regione Puglia, Servizio 
Programmazione Sociale e Integrazione Socio-Sanitaria, tramite il suo portale  telematico 
che provvederà alla pubblicazione ufficiale; 

4. DARE ATTO  che il presente documento verrà pubblicato anche sul sito ufficiale 
dell’Ambito Territoriale Sociale di Galatina  vwww.ambitozonagalatina.it. nonché dei 
Comuni ad esso appartenenti.  

 
 
L’esecutore                                          f.to Antonella MELE  
Il Contabile                                          f.to Patrizia ROSSETTI   
Il Responsabile del Procedimento       f.to Maria Teresa BIANCO 
Il Responsabile del Servizio                f.to Dr Angelo CARETTO  

 


