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Comune di Gonnosfanadiga 
Provincia del Sud Sardegna 

  

 
Proposta N. 450 
 

Oggetto: PROGRAMMA REGIONALE MI PRENDO CURA, D.G.R. N. 48/46 DEL 10/12/2021, D. 
G. R. N. 12/17 DEL 07/04/2022 E D. G. R. N. 10/28 DEL 16.03.2023- RICHIESTA 
RIMBORSO SPESE SOSTENUTE ANNUALITÀ 2024. 

 
 

Il Responsabile del Servizio 
 
 

PREMESSO che si deve provvedere all’approvazione dell’avviso pubblico e relativa modulistica 
riferita alla misura regionale denominata “MI PRENDO CURA”, complementare al Programma 
Regionale “Ritornare a casa Plus” – annualità 2024; 
VISTA la deliberazione della Giunta Regionale N. 48/46 del 10.12.2021, Programma regionale “Mi 
prendo cura”. Linee d'indirizzo 2021/2023. Legge regionale 22 novembre 2021, n. 17. Misura 
comunale complementare al programma "Ritornare a casa Plus"; 
VISTA la D.G.R. n. 12/17 del 07.04.2022, “Programma regionale “Mi prendo cura”. Linee di 
indirizzo 2021/2023. Legge regionale 22 novembre 2021 n. 17. Misura comunale complementare 
al programma “Ritornare a casa plus”. Legge regionale 9 marzo 2022 n. 3. Integrazione linee di 
indirizzo; 
VISTA la D.G.R. n. 10/28 del 16.03.2023, “Programma regionale “Mi prendo cura” – Leggi regionali 
12 dicembre 2022, n.22 e 21 febbraio 2023, n.1. Linee di indirizzo annualità 2023/2025“, con cui si 
delibera l’assegnazione di euro 10.000.000,00 per ciascuna annualità del biennio 2024/2025 per la 
realizzazione del programma “Mi prendo cura”; 
DATO ATTO che la misura regionale “Mi prendo Cura”, complementare al programma “Ritornare a 
casa Plus”, è stata formulata come ulteriore risposta assistenziale a favore delle persone con 
disabilità gravissime, attraverso un ulteriore apporto economico per affrontare bisogni che non 
trovano risposta nelle ordinarie misure sanitarie e sociali come la fornitura di medicinali, ausili e 
protesi o di forniture di energia elettrica e di riscaldamento; 
DATO ATTO che la Regione Sardegna ha provveduto a erogare le risorse necessarie alla 
realizzazione della misura in oggetto, le quali verranno impegnate successivamente alla 
individuazione dei beneficiari che avranno presentato istanza di ammissione al contributo; 
ATTESTATO che la sottoscritta non si trova in una situazione di conflitto d'interessi ai sensi dell'art. 
6 bis della L. n. 241 /1990, e del "Codice di comportamento dei Dipendenti del Comune di 
Gonnosfanadiga - ART. 54, COMMA 5, D. LGS. N. 165 DEL 2001" e che il personale della propria 
struttura non ha comunicato situazioni anche potenziali di conflitto d'interesse in relazione alle 
attività e funzioni ai medesimi assegnate;  
RITENUTO NECESSARIO, al fine di consentire la presentazione delle domande da parte dei 
beneficiari, approvare i seguenti documenti, che si allegano alla presente determinazione per 
farne parte integrante e sostanziale: 
- avviso pubblico per la presentazione delle domande da parte dei soggetti in possesso dei 
requisiti; 



- modulo di domanda; 
RITENUTO altresì di individuare quale termine ultimo per la presentazione delle domande al 
protocollo dell’Ente il giorno 30/11/2024; 
RITENUTO di potere attestare la regolarità e la correttezza dell’azione amministrativa, sulla 
presente si rende il parere di regolarità tecnica ai sensi e per gli effetti di quanto dispone l’art. 147  
bis del TUEL. 
VISTO   il D. L.vo  n. 267/2000; 
VISTA la Legge Regionale 04.02.2016, n.2 recante “Riordino del sistema delle autonomie locali 
della Sardegna”; 
VISTA la legge n. 190/2012 recante "Disposizioni per la prevenzione e la repressione della 
corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione"; 
VISTO il D. Lgs n. 118/2011; 
VISTO il decreto legislativo n. 126 del 2014 che ha sancito l'entrata a regime dal 1 gennaio 2015 
dell'armonizzazione contabile degli enti territoriali; 
VISTO il D. Lgs n. 33 del 14/03/2013 “riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, 
trasparenza e diffusione di informazioni da parte della pubblica amministrazione”; 
VISTO il Bilancio per l’esercizio finanziario anno 2024 approvato con delibera di Consiglio 
Comunale n. 3 del 30/01/2024; 
VISTO il PEG 2024 – dotazione finanziaria approvato con delibera di G.C. n.  9 del 09/02/2024; 
VISTO il Decreto del Sindaco n. 12 del 29.12.2023 di nomina del Responsabile dell’Area Servizi 
Sociali e alla Persona  - anno 2024; 
VISTO il Regolamento Comunale che disciplina il funzionamento degli Uffici e dei Servizi; 
VISTO il Regolamento Comunale di Contabilità; 
VISTO lo Statuto Comunale; 
 

D E T E R M I N A 
 
Per le motivazioni indicate in premessa, che si intendono qui di seguito trascritte, per farne parte 
integrante e sostanziale; 
DI APPROVARE i seguenti documenti, che si allegano alla presente per farne parte integrante e 
sostanziale, al fine di consentire la presentazione delle domande da parte dei potenziali 
beneficiari: 
- avviso pubblico per la presentazione delle domande   da   parte dei   soggetti in   possesso 
dei requisiti; 
- modulo di domanda; 
 
DI INDIVIDUARE, quale termine per l’apertura del presente avviso e relativa presentazione delle 
domande, il giorno 30/11/2024, secondo le indicazioni contenute nell’avviso; 
DI DARE ATTO che: 
- il presente provvedimento è assoggettato agli obblighi di pubblicazione dei dati nella 
sezione Amministrazione Trasparente – sotto sezione Provvedimenti, in conformità a quanto 
previsto dall’art.23 del D. Lgs. n.33 del 14 marzo 2013 e ss.mm.ii.; 
- la responsabile del presente procedimento è la dottoressa Uras Maura; 
- non sussistono situazioni di conflitto di interesse da parte della sottoscritta Dirigente ai 
sensi degli artt. 6 e 7 del DPR n. 62/2013 – Regolamento recante codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici a norma dell’articolo 54 del D. Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, nonché ai sensi del 
P.T.P.C., Piano Triennale per la prevenzione della corruzione e Trasparenza;  



DI DARE ATTO che trattandosi di approvazione di Avviso Pubblico e relativa modulistica per 
l’ammissione al Programma regionale “Mi prendo Cura”, il presente atto non comporta impegno   
di spesa; 
DI PROVVEDERE alla pubblicazione del presente provvedimento, del relativo avviso e del modulo 
di domanda all’Albo pretorio dell’Ente e sul Sito istituzionale; 
DI TRASMETTERE il presente provvedimento all’Ufficio finanziario per gli adempimenti di 
competenza. 
 

 
 
 
 

Il Responsabile del Procedimento IL RESPONSABILE DEL SETTORE 
D.ssa Maura Uras D.ssa Maria Cristina Pani 

 
 



COMUNE DI GONNOSFANADIGA

Visti
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2024

Servizi Sociali

Proposta Nr. /

Oggetto:
Ufficio Proponente:

Estremi della Proposta

Settore Proponente: Area Servizi Sociali

Nr. adozione settore: 130 Nr. adozione generale: 375
20/09/2024Data adozione:

05/09/2024

Ufficio Proponente (Servizi Sociali)

Data

VISTO FAVOREVOLE

Dott.ssa Maria Cristina Pani

Visto Tecnico

In ordine alla regolarità tecnica e alla correttezza dell'azione amministrativa condotta come previsto dal comma 1
dell'art. 147 bis del D.Lgs. n. 267/2000, introdotto dal D.L. 174/2012 convertito in Legge 213/2012 si esprime parere
FAVOREVOLE.

Il Responsabile di Settore

Sintesi parere:

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa)
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2024

Servizi Sociali

Proposta Nr. /

Oggetto:
Ufficio Proponente:

Estremi della Proposta

Settore Proponente: Area Servizi Sociali

Nr. adozione settore: 130 Nr. adozione generale: 375
20/09/2024Data adozione:

19/09/2024

Servizio Finanziario

Data

VISTO NON NECESSARIO

Dott.ssa Loredana Steri

Visto Contabile

In ordine alla regolarità contabile della presente proposta, ai sensi dell'art. 151, comma 4, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime parere NON NECESSARIO.

Responsabile del Servizio Finanziario

Sintesi parere:

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il
documento cartaceo e la firma autografa)



 
 
 
 
 
 
 
 
Copia della presente determinazione e’ pubblicata mediante affissione all’albo Pretorio del 
Comune in data odierna per rimanervi quindici giorni consecutivi dal 20/09/2024 al 05/10/2024.  
 
 
 
  
 
 
 
Lì, 20/09/2024 L’ Addetto alla Pubblicazione 

 
___________________________________ 

 
 
Copia Conforme all’ originale per uso amministrativo 
 

Firmata digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il
documento analogico e la firma autografaFirmata digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e
rispettive norme collegate, il quale sostituisce il documento analogico e la firma autografa

MARIA CRISTINA PANI in data 20/09/2024


