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Deliberazione della Giunta Provinciale n. / g O del

19 APR. 2004

Oggetto: Associazione Italiana Sclerosi Multipla. Provvedimenti.
&,

&

L'anno duemilaquattro il giorno QL‘\' 009 Mo i/del mese di Q' Q(

. . LY . - . . . . N » . 3
presso la Rocca dei Rettori si € riunita la Giunta Provinciale con l'intervento dei Signori:

1) On.le Carmine = NARDONE - Presidente

2) Rag. Giovanni ‘ MASTROCINQUE - Vice Presidente

3) Rag. Alfonso ~ CIERVO - Assessore ASSE NTE
4) Ing. Pompilio FORGIONE - Assessore

5) Dott. Pasquale = GRIMALDI - Assessore

6) Dott. Giorgio C. NISTA ~~ - Assessore

7) Dott. Carlo ’ PETRIELLA - Assessore -
8) Dott. Rosario SPATAFORA - Assessore E ASSENTL

9) Geom. Carlo VALENTINO - Assessore |

Con la partecipazione del Segretario Generale Dott. Gianclaudio 1A LLA
" L'ASSESSORE PROPONENTE dr. Giorgio C. Nista

[ 4

LA GIUNTA

Preso visione della proposta del Settore Servizi al Cittadino - Politiche Sociali/Assistenza -
istruita dalla Responsabile dr.ssa Bartolomei Luigina qui di seguito trascritta:

PREMESSO

Che I’Ente, in conformita ai propri indirizzi di govemrno, particolarmente sensibile alle
problematiche di carattere sociale, intende sostenere quei programmi di intervento tesi a mitigare le

. sofferenze e i drammi di quanti, a causa delle proprie limitazioni, necessitano di maggiore tutela e
- protezione allo scopo di allontanare il rischio della solitudine e la conseguente emarginazione;

7
Ul mi'%



che la necessita di sostenere con azioni concrete situazioni che incidono sulla vita psichica di
soggetti deboli ¢ fattore determinante per il conseguimento di una migliore qualita della vita oltre
che del soggetto esposto anche dell’intera comunita;

VISTA la nota della Presidente dell’ Associazione Italiana Sclerosi Multipla, Sezione Provinciale
con sede in Benevento alla Via S. Rosa n® 75, prot. n° 3363 del 19 febbraio u.s. con la quale, nel
rappresentare 1’iniziativa concernente la realizzazione di un soggiorno- vacanze per gli ammalati
affetti da sclerosi multipla, rivolge istanza affinché I’Ente supporti con un contributo quanti, in
precarie condizioni economiche, si trovino nell’impossibilita di poter partecipare a tale momento
di aggregazione e svago e allega, allo scopo, il progetto ed il relativo preventivo spese;

RILEVATO, altresi, che tal soggiorno verra, come ogni anno, effettuato presso un’apposita
struttura attrezzata allo scopo, fornita di ambienti idonei e personale altamente specializzato
offrendo cosi ’opportunita ai partecipanti di poter effettuare cure riabilitative e terapie motorie
idonee a tale sintomatologia;

RAVVISATA [lopportunita, su proposta dell’Assessore delegato alle Politiche Sociali, di
concedere la somma di € 2.000,00 quale sostegno all’iniziativa, in quanto finalizzata alla tutela di
soggetti costretti a limitazioni perenni,

VISTA la necessaria disponibilita finanziaria al cap. 10094 del c.e.f.
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Esprime parere favorevole circa la regolarita tecnica della proposta.
Li : Il Dirigente del Settore JFERVIZI
_ AL CITTADRKXO :
~ (Dr.ssa Pat%‘z : NTO)

Esprime parere favorevole circa la regolarita contabile della proposta.

Li N Il Dirigente del Seftore FINANZE

e J& LA GIUNTA

Su relazione dell' Assessore G. C. NISTA
A voti unanimi

DELIBERA

Per quanto in premessa espostq -

¢ PRENDERE ATTO della richiesta di contributo formulata dalla signora Fernanda Di

Lorenzo, Presidente dell’ Associazione Italiana Sclerosi Multipla , con sede in Benevento
alla Via S. Rosa , n°® 75 prot. n°3365 del 19/2/04, relativa realizzazione di un soggiorno

vacanza per gli ammalati affetti da sclerosi multipla in precarie condizioni economiche.

e CONCEDERE un éontﬁbuto di € 2.000,00 all’Associazione Italiana Sclerosi Multipla,

quale sostegno finalizzato alla realizzazione dell’attivita prevista, subordinando I’erogazione

a presentazione di apposita relazione e rendiconto delle spese sostenute.

e DARE ATTO che lasommadi € 2.000,00 gravera sul cap. 10094 del B.P.2004.

o TRASMETTERE il presente atto al Dirigente del Settore per i successivi e consequenziali

adempimenti.
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Sioeertifica ¢hT lu presente deliberazione ¢ st'm atfissa all’Albo in data odicrna. per vimanervi per 15 giorni
consceutivi a norma dellart. 124 del ', 3 Lus.vo 18.8.2000, n. 267.
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BENEVENTO .
Wgso ; IL SEGRETARIO GENERALE
La suestesa deliberazione € stata affissa all’Albo Pretorio in data o . L9\ e contestualmente

comunicata ai Capigruppo ai sensi dell’art. 125 del T.U. = D. Lgs. vo 18.8. 7000 . ’)67

SI ATTESTA, che la presente deliberazione € divenuta esecutiva a norma dell’art. 124 del T.U. - D. Lgs.vo
18.8.2000, n. 267 e avverso la stessa non sono stati sollevati rilievi nei termini di legge.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO IL SEGRETARIO GENERALE

Sicertifica che la presente duhburamo;% é g;m,mxta esccutiva ai sénsi del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000,
1 N MAL 7

n. 267 il giorno

@

Dichiarata immediatamente eseguibile (art. 134, comma 4, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267).
O Decorsi 10 giorni dalla sua pubblicazione (art. 134, comma 3, D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267).
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SEZIONE PROVINCIALE DI BENEVENTO

o

e Benevento 06/02/2004
0| égooﬂ‘ g0
! - § Preg.mo On.le ﬂ/
| 1 9reg Lovs 1 ' Dr.Carmine Nardone !
. \ . Presidente Amm.ne Prov.le
P Provincia di Benevento ——""" Benevento
& AOO: Prot, Generale ’
RegistroProtocollo Entrata .
NProt0003365  bae19/02/2004 Preg.mo
Oggetto RICHIESTA CONTRIBUTO Dr. Giorgio Nista
Dest Presidente Provincia ; fiSSeSSoriD “Se;vizi Sociali”
mm.ne Prov.le
/
/ Benevento

Oggetto:Richiesta contributo i

Anche questo anno la Sezione AI§M di Benevento intende realizzare il progetto
“Soggiorno —Vacanze™per i propri assistiti affetti da sclerosi multipla.

Tale progetto consiste nel far trascorrere una settimana presso “Case Vacanze
Girasole” di Lucignano,dove 1 nostri ammalati potranno usufruire di ambienti
1donei,personale altamente specmhzzato e comugare cosi svago,animazione,attivita
motoria,corsi ludici e fisioterapia sia in piscina che in palestra.

Tutto cid certamente produrra benefici effetti psicologici non indifferenti sugli
ammalati.

Indubbiamente il progetto e’una iniziativa altamente umanitaria,la quale,allievera non
poco le sofferenze e le tante difficolta che gli ammalati sono costretti a superare
quotidianamente.

Inoltre,significa anche dimostrare,agli ammalati,che la generosita della gente e delle
Istituzioni sono presenti ed offrono loro una pausa di qualita di vita migliore,non
solo,ma a guardare il futuro con piu’fiducia e serenita.

La nostra associazione reperisce fondi che non sempre possono essere stornati in
quanto lo scopo prioritario e’:I’assistenza domiciliare,il sostegno e la ricerca.

Per quanto e’ stato esposto,Le chiedo una integrazione della spesa per tale scopo in
modo da esaudire quante piu’ richieste possibile.

Nell’allegare il depliant illustrativo e restando in attesa di un benevolo accoglimento
della presente,La ringrazio ¢ Le porgo deferenti ossequi.

GRAFICA MELLUSI - 0824.316153 - BN

Ricon. Pers. Giuridica D.P.R. 897 del 22-9-1981 - Piazza Giovine ltalia, 7 - 00195 ROMA - Tel. 06/325.12.93 - 325.00.87 |
Sezione Provinciale di Benevento: Via S. Rosa, 75 - 82100 BENEVENTO - Tel. 0824/315938 - c.c.b. 338/39 .
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1.PROGETTO DEL SERVIZIO CHE . Sl - VUOLE
“’“'AU/ZARE/MANTEY\EnE/POTENZ(ARE
: Descm’zione del servizio che si intende realizzare/mantenere/potenziare:
21 VORREQBNERO REALIZZARE pEN S0CI0RANOVACANTZE PER I NOTRI MALATIDI S M

e \’CR':MI\J IN CONDYZEaN] FOEaMONICHE o:&’#al’%te PER (Y ERQIAC (pRo LigeccaSioNE DITRASCOI -

CRE DELMOHENTY DI SYACC CHE POSSAND GLLEVIARE " ALME NG Prp Poculcindl) LF 1080 SOFFERERT
LH29TA0 AVYI90 LA FORHYLN Py p270ATUNA PER REALIZZARE TNLI $0GGIORNT £ QUELLA FL
o RITY (’!SHO CHc PCARMETIE Di COMIVGARE Lo SVAQO LiIANINAZIONE ELIATTIVITR! HO
001D ALitARIA A?LQlﬁ 1 ve mml, NTE >.ﬁ:ugﬁc £ CHE Puo” PIODUARE BENE FICL EFFCTTY
'S1coloCict — -

A che tipo di bisogno (EMERGENZA DEL TERRITORIO) risponde:

1iESTO PROGETTO S PROPENE DI SODNSFARE LE NUNEROSE RiCHIESTE CHE ¢ VENCONO
ATTE DAY NOSTRYI HALATI CHE NESIDERAND rQQscoRfZ(‘RL QVHLLH;CwQNo m vm%NZA MA
nu NLMHM LN 2099\ BILITAN CONIHILA P TS S A S TP

‘_._'_L..»'-._;_.__v_ ._:_é_._-_'__;_' l- ~4‘......~- ESAE U L N LR VRV e PESGUPU SO ST, U

ome e emerso il bisogno (indzgine conoscitiva promossz dzlla Sezions ¢ da a'tri soggsti,
chizsis spontanee raccolis presso Iz Sszione, eic.)

TAIE ESIGENZA E'sTATA C607765A DAL MOSTRY KALATI Sif4 TELEFONICAHENTE
SR ﬂﬁm? DEL SERAVIZIL 01 SECGRETALIATS SCCINLE EpRMITO GVt NiAVANCENTE /
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ONE AISM DI RiNcNENTO
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lsgato n. 1

SCHEDA DIVULGATIVA DEL PROGETTO DI ASSISTENZA LOCALE
TRENTA ORE PER LA VITA 20Ch
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Caratteristiche quantitative e qualitative del servizio:
' Prima fase (o situazions a
regime  nel '
| progetto che non preveda
una modularita di
ativazions)

caso i

Seconda  fase

{ Terza fase
evantusala) [ (evantuals)
i

i della settimana ed orari|VEA sETTinawa ORLed Dol
stata [Mica fL3ABATO 51;5:;55;\\«’0’—
S JREVEDIN O ATTIVIT AL

GicANALITAE S EDdiAl

imana in cui @
nificata l'offerta del servizio

LECAYTo ",

!
|
i
|

U -
nero fruitori

L0

SO R

eri  per  regolamentare|S1TVAZISNE ECONIHIC]
P . .g ACOHINUARE DA QUVFLLEE

cesso al servizio PICY DICAC LA TS

‘aglio delle figure| 3 voLck TARI JELLASTZ.

essionali, del Volonteri, deglii ] wepyico

- coinvolti nella atiuazione del| | |\ zeeHigRE AusTi

jefto. di servizio e indicazione

VLTIHL DA CONTATIARCG

" numero, tipologia, e

impegno orario seftimanale di

IN 2O0NR PER G‘\»'EN_‘
TURLL NCCESS{TAY

cuno di essi

e e e

laglio delle risorse
mentali da acquisire per Iz

azione del progetto

aglio delle risorse umane e

mentall  necessarie  per

are o potenziare eventuali

ita collaterali (specificare,

caso di potenziamento
ttivita collaterale, soltanic!

orse aggiuntive).

IADRO ECONOMICO DEI COSTI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Jzions costo

| Importo Costo

(V2

PUR AT L O0GCIoRHD B

UNA SSTCIHANA |

CCHTAD DIAGATVRISH D ( PS04 5 coniira | £ B 1y 00[!0;9 .
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Ul S(ESE SHMITRAES

; £

imporio da finanziare

R,

9,.000.00

{

wizmenio di un servizio, indicars { costidi gasiions J2llosiesso e gl

nitar, parameiri quanii
sadz il solo costo di azguisio (inclusi cvenizaii costiazcessori perris

o gestiona del servizio in deraglio nelpizny &t gestiond



MEZZ]I DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO 2

-

Jescrizione finanziamento Importo Giz acquisito/da acquisire
finanziameanto (specificare in quali tempi
e a seguito di quali
. az/om‘)339 necessario
WU L0 anche in allegato
Dalla raccolta fondi nazionale “Trenta ore per _
la vita” L~
Dalle imiziative di raccolta fondi che verranno DA HAMIFESTAZION: Nu |
fatte sulla piazza dalla Sezione per *Trenta 5,000,00 |SiCikl & VEWDITA Pe0
ore per la vita” ~ o DOTTH TIA1CL NELLE AdZ2 -
Da altre iniziative locali di raccolta fondi
(precedenti o successive a Trenta Ore;
specificare) '
Da Enti Pubblici (se gia acquisite o gia certe
in corso di acquisizione, specificare)
Da Fondazioni Bancarie (se gia acquisite o
gia certe in corso di acquisizione, specificare)
Iy {
Altro (specificare) | _5“0@0/,00 DRFOND ) Y ELLA SEZIONE
Totale importo da finanziare  ¢uro 4%.000/00 A0, 000, 00 o\aﬁat Q,,'OO0,00

4. PIANO DEI COSTI e PROVENTI (ANNUALE) PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO
Allegare un piano dei costi e proventi annuale per la gestione del servizio

5. TEMPI DI ATTUAZIONE da contenere tendenzialmente entro i 24 mesi (specificare di
seguito o in allegato i tempi previsti per ogni singola fase del progetto):

| Descrizione azioni in sequenza Tempi di ativazione
UNB VOLTA APPRONATO 1 PROGETTO <i 9ROV
VEDERA) ALLA PRt,NO AZIONCE DELLE
CAMERE _
| Totale N

16/04 ol

Data di compilazions

2702
1. Scﬁ da a/vu,g:if/v dslprecgsso
2. Piano di gsstione
3. De//o sre di Giunta Esscuiive F

non siz séata assunta alla dziz
di COP in programma)

& Altri allegali utili in ralazions &

Tiir2 COmuUgUR con prosTin
mpiuti de Bt Pudblizi o fstanze

zions ds/prcg tto (incz:.
2530 nallz prima riunicr >
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