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Determinazione del Dirigente 

 

N. 164  del 03-03-2010  
 
 
Servizio: UFFICIO DEL PIANO DI ZONA SOCIALE A1 
Responsabile del procedimento:PUORRO MARCO 
 

Oggetto: L.R. n. 2/04. REDDITO DI CITTADINANZA IV^ ANNUALITA' DI 
SPERIMENTAZIONE. CONFERMA DAL BENEFICIO A SEGUITO D I 
SCORRIMENTO DI GRADUATORIA. PRESA D'ATTO MORTE DEL 
BENEFICIARIO S.D.  

 
 

IL   D I R I G E N T E 
  

Nella qualità di Direttore dell'Ufficio del Piano di Zona Sociale dell'Ambito territoriale A1, 

 
Premesso che la Regione Campania, con L.R. n. 2 del 19 febbraio 2004, ha istituito, in via 

sperimentale,  il c.d. “Reddito di cittadinanza”, 
 
Che con Deliberazione n. 406 del 13 Marzo 2009 pubblicata sul B.U.R.C. n. 21 del 

30.03.2009 la Regione Campania ha approvato le indicazioni destinate agli Ambiti territoriali e ai 
Comuni d’Ambito per l’attuazione dell’annualità di proroga e la programmazione delle risorse;   

 
Vista la determina del Comune Capofila dell’Ambito territoriale A1 n. 720 del 21.09.2009 

con la quale venivano confermati n. 219 beneficiari, esclusi 21 e preso atto delle comunicazioni di 
n. 2 decessi per un totale di 240,22 beneficiari;  

  
Viste le comunicazioni n. 1446 e n.  2140 rispettivamente del 28.09.2009 e del 28.12.2009 

dell’Ufficio di Piano con la quale veniva comunicato lo scorrimento di graduatoria  per i seguenti 
nominativi:  
 

   177754 

   177956 

   177671 

   178030 

 

Nominativo Richiedente Comune di Residenza Codice F iscale 
N.° 
Modulo 



 
  

Considerato che sono state espletate le procedure per l’acquisizione e la verifica dei 
requisiti per il mantenimento del Beneficio della legge in oggetto per la IV^ annualità di 
sperimentazione per i nominativi sopra menzionati a seguito di scorrimento di graduatoria;  
 
 Visto che è stato comunicato l’esito ai richiedenti circa la permanenza dei requisiti per 
beneficiare della erogazione della IV^ annualità della L.R. n. 2/04 e, decorso il termine di dieci 
giorni per la presentazione di osservazioni in caso di comunicazione di esclusione, 
 
 Visto altresì il certificato di morte del Sig. …….;  
  

Considerato che, sulla base della DGR n. 705/06 allegato A “Chiarimenti, indirizzi e 
indicazioni ai Comuni e agli Ambiti territoriali per la corretta ed uniforme applicazione sul 
territorio regionale della L.R. 2/04 e del successivo Regolamento attuativo n. 1/04”, in caso di 
morte del beneficiario appartenente ad un nucleo familiare non unipersonale, il nucleo familiare 
inserito in graduatoria continua a percepire il contributo intero  
 

Pertanto ritenuto di procedere in merito;  
  
Visto il Decreto Legislativo n. 267 del 18 agosto 2000;        
 

DETERMINA 
 
Di approvare la verifica della permanenza dei requisiti dell'allegato elenco quale parte 

integrante e sostanziale del presente provvedimento a seguito di ulteriore scorrimento di 
graduatoria  
 

   177754 

   177956 

   177671 

   178030 

 
 
Di prendere atto della delega fatta dai componenti del nucleo familiare …. a favore della 

moglie del defunto ……………, a riscuotere il beneficio di cui alla legge in oggetto;   
 
Di trasmettere copia del presente provvedimento al Responsabile dell’Area Finanziaria ed 

all’Ufficio di Segreteria, per quanto di rispettiva competenza, nonché, per conoscenza al sindaco, 
all’Assessore alle Politiche Sociali ed al coordinatore del Piano di Zona Sociale A1  
 

 
 
 

IL DIRIGENTE  
                                                                                                              FIORELLINI GIUSEPPE 
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Si appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della presente 
determinazione, che pertanto, in data odierna diviene esecutiva. 
 
Impegno N° Bilancio 2010 
 
 
Ariano lì             
 
 Il Dirigente di Ragioneria 
 _________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

Affisso all'Albo Pretorio 
 

 
Dal            al             n. Reg. Pubbl. ______________ 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                   


