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DETERMINA DIRIGENZIALE
n. 0001888 del 18/06/2026

Proponente:
DISTRETTO TRASIMENO - DIREZIONE

Oggetto:

DETERMINA DIRIGENZIALE N. 1840 DEL 15/06/2026 "FONDO NON AUTOSUFFICIENZA:
EROGAZIONE ASSISTENZA INDIRETTA (ASSEGNI SLA- GRAVISSIMA DISABILITA —
GRAVISSIMA DISABILITA ASSOCIATA A MALATTIA RARA) — MESE DI MAGGIO 2026 -
DISTRETTO TRASIMENO" - RETTIFICA.

Il Responsabile UO con la sottoscrizione della proposta di determina di pari oggetto num. Provv.
0001953 del 18/06/2026 a seguito dell' istruttoria effettuata, attesta che l'atto e’ legittimo nella
sostanza.
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Emilio Paolo ABBRITTI
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OGGETTO: Determina Dirigenziale n. 1840 del 15/06/2026 "FONDO NON AUTOSUFFICIENZA:
EROGAZIONE ASSISTENZA INDIRETTA (ASSEGNI SLA- GRAVISSIMA
DISABILITA — GRAVISSIMA DISABILITA ASSOCIATA A MALATTIA RARA) — MESE
DI MAGGIO 2026 - DISTRETTO TRASIMENQO" - Rettifica.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO DEL TRASIMENO

RICHIAMATA

la Determina Dirigenziale n. 1840 del 15/06/2026 con la quale & stata erogata l'assistenza indiretta
(assegni SLA - Gravissima Disabilita - Gravissima Disabilita associata a Malattia Rara) relativa al
mese di Maggio 2026;

TENUTO CONTO
che tra i beneficiari degli assegni Gravissima Disabilita & stato erroneamente inserito il soggetto
6458, deceduto;

VERIFICATO
che, in base a quanto sopra premesso, occorre procedere alla parziale rettifica della Determina n.
1840 del 15/06/2026;

DETERMINA

1) DI RETTIFICARE parzialmente il punto 3) della suddetta Determina n. 1840 del 15/06/2026 con
la concessione di n. 45 Assegni Gravissima Disabilita;

2) DI MODIFICARE limporto indicato al punto 4) della suddetta Determina Dirigenziale con
l'importo di € 43.220,00;

3) DI PRECISARE che l'importo complessivo da liquidare ai Fornitori, di cui alla Lista Partite
Singole Fornitori inserita tra gli allegati da non pubblicare della Determina di liquidazione 1840
del 15/06/2026, ¢ pari ad € 43.820,00;

4) DI DARE ATTO che il resto del contenuto della Determina n. 1840 del 15/06/2026 resta
invariato;

5) DI TRASMETTERE la presente Determina Dirigenziale alla U.O. Contabilita Economico-
Finanziaria tramite procedura informatica, cosi come individuata con nota prot. n. 102798 del
06/11/2015.

I.F.P. Supporto Direzionale
Distretto del Trasimeno
Paola Becciolotti
Direttore
Distretto del Trasimeno
Dr. Emilio Paolo Abbritti
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