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OGGETTO
REVOCA DETERMINA N° 143/2010 AD OGGETTO : " CONCESSIONE ASSEGNO
NUCLEO FAMILIARE ART. 65 L.448/98 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED
INTEGRAZIONI"®

PARERE CONTABILE

VISTO : N.O. per la regolarita“ contabile
Atripalda, 1i- 26/01/2011 I1 Responsabile II Settore

Dott. Paoclo De Giuseppe

Impegno Numero Liquidazione Numero

Emesso Mandato N° del

Il Responsabile II Settore

Dott. Paolo De Giuseppe




IL RESPONSABILE 1° SETTORE

Richiamato il proprio atto n. 143 del 07/06/2010 con cui si
determinava di concedere il beneficio dell'assegno per i nuclei
familiari con almeno tre figli minori. ex art. 65 della legge 23.12.1998,
n. 448 al Sig. Gelsomino Franco con decorrenza 01/01/2010;

Letta la nota del 12/10/2010 acquisita al prot. n° 14561 del
21/10/2010 a firma congiunta della Sig.ra Sbrighi Samantha e
dell’ Avv. Christian Cecere :

Vista la richiesta della Sig.ra Sbrighi Samantha in data 13/01/2011
acquisita al prot. 496. intesa ad oftenere per sé la seconda rata del
beneficio di che trattasi:

Viste I'art. 15 comma 1 del D.M. n® 452/2000

Considerato che sono venute meno le condizioni che avevano dato
luogo alla concessione deil’assegno e ritenuto pertanto revocare il
beneficio in questione in favore del Sig. Gelsomino Franco;

Attesa la propria competenza ai sensi del decreto sindacale n® 1287
del 30/01/2008 e del vigente Regolamento di contabilita;

DETERMINA

Di revocare il beneficio dell'assegno per i nuclei familiari con almeno
tre figli minori, ex art. 65 della legge 23.12.1998. n. 448 al Sig.
Gelsomino Franco :

Di concedere per il periodo 01/07/2010 - 31/12/2010. il beneficio di
che frattasi alla Sigra Sbrighi Samantha sussistendo il requisito
dell’effettiva convivenza nel nucleo familiare dei tre minori a carico:

Di comunicare, ai sensi dell’art. 20 D.M. 452/2000. la perdita del
beneficio alla Sede Provinciale INPS competente per i conseguenti
adempimenti .



Letto, approvato e sottoscritto. -
i Il Rbsponsa ile I Settore
i -~ .Dott.ssa Itglia Katia Bocchino
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Certificasi dal sottoscritto Segretario che,giusta relazione del Messo
Comunale,copia della presente determina e* stat%>; oE o
- affissa all’Albo Pretorio Comunale il giorno " Prot.

per la prescritta pubblicazione di quindici giorni comnsecutivi

a termini di legge.

Dal Municipio, 1i o i 200
I MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO GENERALE
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