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La presente deliberazione 'viene affissa ~ 1 O TTr 2D02zz'Albo Pretorio per rimanervi 15 giorni 

~,--""~=--- ./ 
{~~~t PROVINCIA di BENEVENTO 

1~.~.;1l< 
~' \: 

Deliberazio1le della Giu1lta Provillciale Il. Li g Ù deZ1 4 OrT. 2002 
Oggetto Sostegno a nucleo familiare iq difficoltà. Provvedimenti. 

L'anno duemiladue il giorno J 4 del mese di (()11 O ~ R é 
la Rocca dei Rettori si è riunita la Giunta Provinciale con l'intervento dei Signori: 

l) On.le Carmine 

2) Dr. Rosario 

NARDOl\TE 

SPATAFORA 

- Presidente 

- Vice Presidente 

3 )..Dt:. l\.4i.c.hel.e--~-_· __ ·_,,-.. ----As-ge.5Sf:}fe---· 

4) ~.it À1ario BORRELLI ~Assessofe 

5) Dr. Giuseppe LAMPARELLI - Assessore 

6) Dr. Raffaele DI LONARDO - Assessore 

7) Dr. Giorgio C. NISTA - Assessore 

8) Rag. Nunzio S. ANTONINO - Assessore ASSEiVTE 

Con la partecipazione del Segretario Generale Dr. Gianc~a~~i~ Lt-NNE~/~. A .. 

L'ASSESSORE PROPONENTE DR G.C.NISTA / ti / \ t h. ~.,':' ~ 

LA GIUNTA 
li i. 
l' v 

presso 

Preso visione della proposta del Settore Servizi ai Cittadini, istruita da Loredana Ficociello, qui di 
s~guito trascritta : 

". 

PREMESSO: 

...... 

CHE l'Ente, si mostra particolarmente attento e sensibile alle problematiche di quei nuclei 
familiari in cuf'sono presenti minori con evidenti disagi psico - fisici, e che oltre a vivere 
quotidian~mente le continue difficoltà che l'handicap comporta, sono costretti a sopportare 
onerose spese per I~'cure, di gran lunga superiori alle proprie capacità economiche; 

'- CHE per' queste particolari situazioni è necessario sostenere le famiglie al fine di alleviarne tutti 
i disagi e dit1ìcoltàche compromettono un corretto ed equilibrato sviluppo del soggetto 
svantaggiato e uf\.dignitosa esistenza di tutto il suo nucleo familiare~ 

VISTA la nota del Sig. Genito Saverio Prot. n.18749 del 12 giugno 2002 nella quale è ampiamente 
esposta la particolare situazione della propria figlia Domenica, di anni 6, affetta da grave ritardo 
psicomotorio e dismorfismi multipli presenti già dalla nascita; 



CONSIDERATO inoltre che per la bambin~ sono indis'pensabili cure riabilitative quotidiane, come 
risulta anche dalla documentazione allegata, che non possono essere assicurate dalla famiglia 
economicamente disagiata, non in grado di sostenere i continui spostamenti dalla stessa per 
raggiungere il Centro riabilitativo, e tutti i farmaci per le cure; 

RILEVATO che le predette spese comportano evidenti difficoltà alla famiglia per una decorosa 
sopravvivenza del nucleo stesso; 

RAVVISATA l'opportunità, su proposta dell' Assessore delegato alle Politiche Sociali, di sostenere 
il nucleo familiare in questo particolare momento di difficoltà con la concessione di un contributo di 
€ 550,00; 

VISTA la necessaria disponibilità finanziaria al Cap. l 0094 del C.E.F. 

. .............. 

\ 



,J. Esprime parere favorevole circa la regolarità tecnica della proposta. 
Cf 

Lì --------

TI Diriae 
SERVIZI 

( dr. 

del Settore 
ITTADINI 
:elleca) 

Esprime parere favorevole circa la regolarità"'Contabile della ~proposta 

~: •. ;.\> 

;,!;j~JJc 
~ 0V1 

Su relazione dell' Assessore alle Politiche Sociali Dr. Giorgio C. NISTA 

A voti unanimi 
DELIBERA 

Per quanto in prelnessa esposto: 

1) Prendere atto della nota del Sig .Genito Saverio, prot.n.18479 del 12 giugno 2002, relativa 
alla richiesta di un contributo per garantire un adeguata assistenza alla propria figlia 
Domenica affetta da gravi handicap psico -fisici costretta a sottoporsi ad assidue e costanti' 
cure. 

2) Concedere il contributo di € 550,00 al Sig. Genito Saverio quale sostegno per le spese di 
CUI sopra. 

3) Dare atto che la somma di E 550,00 graverà sul Cap.10094 del B.P. 2002. 

4) Trasmettere il presente atto al Dirigente del Settore per gli adempimenti succeSSIVI e 
conseguenziali . 

..., 

'-
"'~ 



____ .............. _...-.... ____ ~_ . ~·.;~~A--'-··-..;, .. -···...::~~. ___ _:.:.~ ........ .::........ .... _.: ........ k __ :_. ____ __....__.:...~_ .... _ .• ______ ..:....:.......~ __ _ ._----_."'-... _....". .......... _.~. 

i 

··:·:1 . ! 

l 

Verbale letto, cOnfrtje ato e sottoscritto 
IL SEGRET RIf> GENERALE 

(Dr. Gian 94io IANNELLA) 

Registro Pubblicazione 

IL PRESIDENTE 

~r~<o 
Si certifica che la presente deliberazione è stata affissa all' Albo in data odierna, per rimanervi per 15 giorni 
consecutivi a norma dell'art. 124 del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000, n. 267. 

12 1 OTT.2.002 
BE~ ~ 

IL SF~TARIO ~ENERALE 
n::~i:l~~ETAR'<?fGENEF?ALE 
(Dott GJanCJaudlf{ 1~1J,J/\JELLA) 

\ ), 

l 

La suestesa deliberazione èstata affissa all'Albo Pretorio in data, :2 1 OTT.2002 
comunicata ai Capigruppo ai sensi dell'art. 125 del T.U. - D. Lgs. vo 18.8.2000, n. 267. 

e contestualmente 

SI ATTEST1\ che la presente deliberazione è divenuta esecutiva a norma dell'art. 124 del T.V. - D. Lgs.vo 
18.8.2000, n. 267 e avverso la stessa non sono stati sollevati rilievi nei termini di legge. 

li 
~ 1 MOV .. 2002 

----------------------------

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO 

~~:t /-.-' 
f 

IL SEGRETAFilanai[(B~J:,f['ARIO GENERALE 
(F to Dott. Gianclaudio 'ANNEttA) 

Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva ai sensi del T.U. - D. Lgs.vo 18.8.2000, 

.. ~~ ~.r(\' # 11:(~\"';"i 
n. 267 Il glornO li fil t~~ ~ \, ,li h :.< '-' gJ ~, ,; ~< ", < ·,te,", _. .~, 

~ 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). 
o E' stata revocata con atto n. del '-------

Benevento lì, -------------

IL SEGRErAFlitl_., '?&RIO GENERALE 
(Don GisncJi:1Udlo lANNfif,,"L4J 

\. 

J .. 

Copia per 

S.ETTORESERVIZi 111 CfTT. ~~.. prot. n. . . J,QA .1-r 
SETTORE El ti AH ? A- f C [. 11 pro!. n, ') ~_ ~ I\! ~ " 
SETTORE il' Dror. n,;---oO/d . 9- . 'l. "Q'I.1~~'t 

~O.· ~> ~ X Revisori dei Conti 

V Nucleo di Valutazione -',-______ prot. n. __ -+-__ _ 
<-; 
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Alla cortese attenzione dell'Assessore dott. Giorgio Nista. 

Caro Giorgio ti prego di interessarti del caso della piccola Genito DOlnenica di 6 
anni affetta da grave ritardo psicomotorio e dismorfismi multipli. I suoi genitori 
versano in condizioni disagiate e per tale motivo hanno chiesto lill' contributo alla 
Provincia. 

Sicuro del tuo interessrunento ti invio i miei piu' cordiali saluti. 

t SS-O 
//, 
I ',.A~""·"I"' 
! ti / - ! 

BN 12/06/2002 Dott. Vincenzo Gitto 
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Gent.ma: GENITO DOMENICA 

VIA SANTA LUCIA N 39 

82020 APICE (BN)­
~ 

CONSULENZA DISMORFOLOGICA esguita il 23 gennaio 2001 

si tratta di una bambina affetta da ritardo psicomotorio e _ 

dismorfismi multipli di incerta -eziologia. 

Domenica è la secondogenita di 

(cugini di 2°). Non vengono 

rilevanza genetica nelle famiglie. 

genitori 

segnalate 

consanguinei 

patologie di 

La gravidanza 

percepiti al 4 

grav:itJ.?nza. 

è decorsa regolarmente, i PMF sono stati 

mese intensi durante tutta la durata della 

Il parto è stato eutocico a termine, p.n.}800 g,non 

asfissia perinatale. 

La bambina' ha presentato ritardo delle acquisizioni 

psicomotorie. Per la presenza di sublussazione congenita 

dell'anca è stato necessario trattamento con divaricatore. 

La madre riferisce ritardo 

iniziata· all'età di 14 ~esi. 

-tsame obiettivo: 

della dentizione. 

-parametri auxometrici: peso 23 Kg (+2,5 D~), altezza 103 

cm(75° centile),cc 50 cm(50° centile; 



" 

"lÌ 

-fronte bassa e larga, radice del naso larga, sovraccig1ia 

fo1te,apparente ipertelorismo, strabismo, ridondanza di 

cute a livello palpebra1e, naso piccolo e corto, filtro 

lungo, labbra sottili (soprattutto il superiore), lobi 

auricolari grandi, a destra lobo bifido, bozze parietali 

'prominenti, collo corto; 

-dita delle mani con falangi prossimali tozze e distali 

affusolate; 

-sindatti1ia cutanea tra 1 e 2
u 

dito dei' piedi con ampio 

solco cutaneo tra 1 e 2° dito; 

-modesta iperlassità delle articolazioni. 

CONCLUSIONI 

Domenica,' nonostante . somigli alla 

caratteristiche somatiche peculiari 

madre, presenta 

che associate al 

ritardo psicomotorio fanno pensare ad un quadro sindromico, 

al momento non çefinibile .. La ricerca diagnostica sarà 

orientata' verso le condizioni ad ereditarietà autosomica 

recessiva r vista la parentela che lega i geni~ori. 

X Dott .. s~a F~BaJ.fucci 
. .. I, 

-\./ 
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Gent.ma: GENITO DOMENICA 

VIA SANTA LUCIA N 39 

820.20 APICE (BN) 
~ 

Visita fisiatrica 

Deambulazione autonoma,presenza di di smorfi e piedi 

bilat.E.Orachide:asimmetrià della spalla,spalla dx più alta, 

.ipotonia addominale,antiversione pelvica,lieve rotazione 

dorsale dx,atteggiamento scoliotico.Articolarità in 

ordine.utile rx rachide in toto. j-

20/01/2001 /\ dr.ssa ,G.Di 
. i 

j .' 

girolamo 

/'\:('/1 U ~ 

..... /~ 
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Gent.ma: GENITO DOMENICA 

CONSULENZA PSICOLOGICA 

VIA SANTA LUCIA N 39 

82020 APICE (BN) 
• 

La presente come sintesi dell/incontro avvenuto in data 20 

gennaio 2001.. Domenica (4 anni), viene al colloquio 

accompagnata dai genitori. Ha un fratello maggiore (9 anni), 

con cui ha un buon rapporto e che tende ad imitare. Presso 

un centro riabilitativo fa logopedia, psicomotricità. 

L/inte~ento psicologico è a supporto delle terapie, per la 

bambina e la famiglia. Nata da gravidanza regolare, parto 

·.eutocico. si è attaccata al seno; allattata fino a.2 anni e 

mezzo. Malformazioni notate alla nascita; non è stata fatta 

·'·una mappa genetica. La bambina mostra disponibilità alla 

relazione; sorride, attira l/attenzione, chiede un foglio. 

utilizza in prevalenza la mimica e la' cnv; -mostra 

comprensione di richieste routinarie. Produce a livello 

grafico scarabocchi indifferenziati, prime forme chiuse. 

Conosce lo schema corporeo. Non. conosce i colori. Ai 

divieti si innervosisce; lancia gli oggetti, tende ad agire 

la rabbia sulll'altro. Contenibile con un atteggiamento 

autorevole. Frequenta il 2 anno di materna, con buon 

inserimento, senza sostegno. 'Predilige le attività in 

movimento e giocare con i più grandi. Mangia da sola; è 

imboccata saltuariamente. Aiuta a vestirsi e spogliarsi. 

Dorme nel suo letto in camera dei genitori; sonno 

tranquillo. ~l/osservazione si evidenzia una certa 

tende~za a delegare all'altro l'esecuzione dell'azione. 

Facile stancabilità e labilità attentiva. Da sola manipola 



--7 

gli oggetti, con la mediazion~ dell'adulto scopre i giochi 

di causa/effetto e i primi giochi simbolici. Scarsa la 

comunicazione . verbale. Ripone gli oggetti. Tende a 

richiedere costante attenzione dell'adulto. Sul piano 

comportamentale imita ciò che vede fare. A livello verbale 

tende a ripetere alcune espressioni in modo stereotipato. 

Non ha il senso della grandezza. 

si consiglia la continuazione dell'iter intrapreso. 

Importante stimolare le autonomie, l'ampliamento degli 

schemi di gioco. utile una linea educativa con regole 

autorevoli e coerenti. Controllo a 8 mesi. 

Paola Abbondanza 
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sa 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

Scuola Materna - Elementare e Media 
Piazza della Sapienza - 82021 APICE (BN) 

TeL & Fax 0824922063 - C.F. 9202891062 

~ 

N° Reg. Certo 1} 10/ b Apice, 23/01/2002 

VISTI GLI ATTI D'UFFICIO 
SI CERTIFICA 

che l'alunna GENITO Domenica, nata a Benevento il 10/03/1996, è iscritta e frequenta regolar­
mente la Scuola Materna di questo Istituto Comprensivo plesso di Apice - S.Lucia. 

Si rilascia a richiesta, in carta libera, per gli usi consentiti 

IL DrRETT~ l SERV -j 

GENERA~ 'h." ~ ·W~TBAI',C) .. ~ 
/~,\>' .. 'Iii ii.6615 ~ 

.(.;.. ;' 
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MEDICAL .CENTER 
PresIdio Sanitari9. ·diRiabilitazione Estensiva 

" 

Si certifica che la Sig.ra Genito Domenica nata·H 10/03/1996 residente in 

Apice alla C.da Santa. Lucia, affetta da deficit psichico con evidenti disturbi del 

linguaggio in soggetto iperattivo," con prot ASL BN1 0824' n. 1847 del 

19.10.2000 e successivi, frequenta questo Centro in fOrtT.la ambulatoriale con 

frequenza pentasettimanale dal giorno 19.09.2000 a tutt'oggi, per effettuare 

terapia riabiliìativa. 

Benevento, 6 marzo 2002 

~-.. 

Si riÌascìaa richièsta dell'interes~ato per gli usi.consentiti dallalegge. 
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Medicai Cent.er per l'assistenza riubilitativQ·res~·de71zial.?1 dj(lr~", ambukttori.al.e, ~xtr-a-mu:rQJe e do~icW~"'e 
a2100 BENEVENTO - Tel. 082451480 - Via Piano C~ppel1~ , 


