REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA

COMUNE L 5414 FRATELLO

Citta Metrop-I tana i Messina

COPIA Deliberazione :Jella ~iunta Municipale

N. FF del _{-05-740

OGGETTO: Approvazione del Piano di Zona 2015 201¢ del Distretto S.8. n. 31 e dei relativi atti,
“ Formulario di presentazione deiia reiazione >oale . Formulario di presentazione delle Azioni
e del Bilancio dell’AOD =n. 1, del’AOD 0. 2 e dell’AOD n. 3 — Schema dell’ Accordo di

programma
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L'anno duemiladiciannove il giorns LZ.0 ol mese di LAGGAR.. alleore A 3123C.
nella sala delle adunanze del Comune di Sar “raiciio = sepuito di convocazione dei signori assessori,

si & riunita la Giunta Municipale.

Sono presenti i Sighori:

st e Presenti Assenti
Fo A L
Dr. Salvatore Sideti Pintc ‘i‘»mqac y - Presidents i L
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Geom. Benedetic Reale Assessore Vice Sindoco | | g
: e :
Dott. Giuseppe [Princiotie | Assessore | } N
e T !
| | N i i
Dott.ssa Mariarosa Mancuso Assessore

Presiede Il Sindaco ~ Dott. Saiva tors Sidati Piae
Partecipa il Segretarioc Comunale avv. Enrico Spaninu

Il Presidente constatato che il numere de prosert’ & lagals, dichiara aperta la seduta ed invita i
convenuti a deliberare in merito aliz proposta di deliberazione di cui 21’ oggetto.



Progésta di deliberazione da sottoporre aila Giunta Municipale

n..93. del aZ:L/QS'/Z’i{’ Registro Generale.

Oggetto: Approvazione del Piano di Zona 2018/2019 del Distretto S.5. n. 31 e dei relativi atti, “ Formulario di
presentazione della relazione Sociale, Formulario di presentazione delle Azioni e del  Bilancio dell’AOD . 1,
dell’AOD n. 2 e dell’ AOD n. 3 - Schema dell’ Accordo di programma.

Premesso che V'art. 1 della legge 328/2000, recita “...La Repubbiica assicura aile persone e alle famiglie un sistema
integrato di interventi e servizi sociali, promuove inierventi per garantire la qualita deila vita, pari opportunita, non
discriminazioni ¢ diritti di cittadinanza, previene. elimina o riduce le condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio
individuale e familiare, derivanti da inadeguatezza del reddito, difficolta sociali e condizioni di non aufonomia, in
coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione ... ”:

Che le “Linee Guida di indirizzo ai coruni per 'a redazione def Piani di Zona — Triennio 2001/2003. in attuazione
della Legge 328/2000” approvate con IYPRS 74/11/2002. hanmo defermimatc la distrettualizzazione degli ambiti
territoriali d’intervento, isiimendo 6.55 Distratti Socic-Sanitari:

Che il Comune di S.Agata Militello ¢ Capofila del Distretto Socio-Sanitario n.31. comprendente n. 18 comuni:
Acquedolci, Alcara Li Fusi, Capo & Orlands. Caprileons, Caronia, Castell’Umberto, Frazzand, Galati Mamertino,
Longi, Militello Rosmarine, Mirts, Maso, San Fratallo, San Marco DA lunzio, San Salvatore di Fitalia, Torrenova,
Tortorici:

Che con DDG n.513 del 12.02.2014 12 Regione Sicilians — Assessorato delia Famiglia, dellePolitiche Sociali e
del Lavoro ha decretato I'lstituzione deile 1.3 AOD. e precisamente: 1) AOD ni S.Agata Militello - Comune
Capofila e componenti Cornuri di Acquedolci, Caronie Frazzand, Milisello Rosmarino e San Fratello; 2) AOD n.2
Capo d’Orlando -~ Comune Tanofila e coraponsnt Comoni di Capritecns o Torrenova, 3) AOD 1.3 Castell’Umberto —
Comune Capofila ¢ componenti Comuni @ Alrary 14 Furd, Galati Mamertino, Longi, Mirto, Naso, San Marco
D’Alunzio. S.8alvatore di Fitalia e Tortorici:

Che la Giunta Regionale con Deliberazione n. 377 dal 12.10.2018 ha approvafe il documento di programmazione
delle “Linee guida per 'attnazicne delle Politiche saciali regionali 2018/201€” & velativi atti

Che con D.D.G. n. 2469 del 4 dicembre 2018, & stato approvato il piano di riparto delle somme assegnate ai
Distretti ed alle Aree Omogenee Distreting’i.

Che alls sopraindicats Aree Cmogenee Distrottual’ sono state asseonate le se grient somme:;

- AODn1€ 198797 8%:

- AODnRn2€ 1357934

- AODNn3€ 20602307

Che ciascona AQD N indetto 1a 14 Conferenza dei Servizi, ¢ che il relativo Comitato dei Sindaci ha individuato
le priorita d’intervento e definito I’ Anp'isi ragionata delle domanda = de’Voffarta sociale, dei servizi e degli interventi,
da attivare nel Formulario di presentazione della Pelaziore Socicle del P20 di ciaseuna AOD:

Che it Gruppo Piano di ciascana AQD ha redatio gli 2tti de! Piano di Zona 20182019 ¢ il relativo Comitato dei
Sindaci ha approvato, con apposita Delibera, il (240) Piano di Zona 2018/2019 cosi COmMposto :

€). Formulario 3 presentazions delia Relaziome Saciale;
P. Formmlario & presentazione delle Azioni = da
Q. Bilancio del 5ub-

Che il Gruppo Piave d:l
Delibere del Comitato dei Sit
AOD ed anche o scheraa deli’ 4.cco

Che il Comitato dei Sindzci dal |
seguenti atli:

® AODn. 1l (PAC) Piano di Zona 20182019 defla AOD n. | ¢ quindi i “Formulario di presentazione della

Relazione Sociale, il Formwaric di preseniazions celie Azicin © relzaivi allegati(all 4 ¢ all. 5) e il Bilancio
dell’'AOD n.17;

) 8.0 51, nellz seduta del 09.05.20169 con verbale n.2 , ha preso atto delle
- i .
L Glascuna AGD ed ha approvaio | Piano di 2oaa composto dai FAO di Ciascuna
W Gl Progranma,

wol, con Delibera n ©odel 09052019, ha preso atto ed approvato i

e AOD u. 2:il FAD EZona 20182012 d-WACD vl ¢ quind il “Formulario di presentazione della
Relazione Sociale, 1 Vormefario 1 presentazione deile Acioni e reintivi tlegatl (comall 4 e =11 5y ¢ il Bilancio
dell' AOD) .27

e AOD n. 3: il (PAO) Fiano di Zona 2018/2019 deli’ AOD 0.3 ¢ quindi il “Formulario di presentazione della
Relazione Sccials, il Forvwlario g peesertuzione < -e Azonie relativi allegzi’ (con ali.4 ¢ a1l 5) ¢ i1 Bilancio
dell' AOD 5157,

o Lo schema dell’ Accordo di Programnimna,

-



Che iz data 05.05.2019 & stma tndetta ia 1° Conterenza Gl Secvic per ko preseniazione del Nuovo Piano di Zona
2018/2619; '

Ritenuto, perizais, Liapprovate ¢ faie propiio i nuovo Piane di Zona 2616/2019 , composto dai PAO di ciascuna
AOD, il cui cosio giava 1 3

werte sut TN
NG S0 DN o,

81 PROPONE

Per le motivaziom meglic espresse 1 narraiive i |

fwim

sve proprie 1 Fiano di Zona 2018/2019 , composto dai PAO di ciascuna ACD , approvato
inci de! 10.8.8. n.31 con Delibera a.] del 09.05.2019, il cui costo grava unicamente sul

1) D approvare ¢
dal Comitate dei Si
F.NE.S. , ¢ precisar

- AODu.

e

Syme 0 Fane Y015/0019 della AOD .1 ¢ quindi il “Formulario di presentazione
il Formulario di presentazione delle Azioni e relativi allegati(all.4 e all. 5) el

della Relazione So
Bilancio deli' AOL 5

AOD n. 2: il (PAO) Piano di Zona 2018/2019 dell’AOD n.2 e quindi il “Formulario di presentazione
Aella Relazione Sociale, i Formulario di presentazione delle Azioni e relotivi allegati(con all.4 e all.5)
- i1 Rilancio dell' AOD n.27;

-

X

. ADDn. 3: i (SAQ) Piano di Zona 2018/2019 dell’AGD n.3 ¢ quindi i! “Formulario di presentazione
della Relazione Seciale, it Formularie di presentazione delle Azioni e relativi allegati(con all.4 e all.5)
¢ il Bilancic deli'ACD n.3”;

- Lo schema deil’ Accordo di Prograrima;

2) Dare atto che ja presenie proposta non comporta impegno di spesa e perianto, nom necessita di parere
contabile.

3) Dare mandato al responsabile dei servizi Sociali del Comune di trasmettere la relativa Delibera di Giunta al
Coordinatore del G.P. ;

4) Di rendere la delibera unmediatamente esecutiva.

Il Responsabile del Procedimento
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In ordine alla acciusa proposts ai celiberazione, ai sensi dell’art.53 della lzgge 8.6.1990, n. 142, come
recepito con F'art.1 comima 1 iet i deils LR 1002 1801 ¢ 45 < sostituito dall'art.12 della L.r. n.30/2000,
vengono espressi i relzativ parer come appresso: '

Il Responsabile aei servizia interessate oer quanto concerne la regolarita tecnica esprime parere:
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I Responsabile di Ragioneria per guanto concerne la regolarita contabile esgrime parere:
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ATTESTAZIONE DI COPERTUIRA FINANZIARIA

La spesa di cui alia presente proposia trova lz copertura finanziaria di € al codice
alcapitols_______~ del bilancio annﬁ___;‘«"/
.'/
Data - iL RESPONSABI}E%RAGIONERIA
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LA GIUNTA MUNICIPALE
Vista la superiore proposta of deliberczicne;

Vista la Legge n.142 deil’8/6/1990 recepitain Siclaconis | P n, 48 dell’11.12.1991 e s.m.i.;

Visti i pareri favorevolmente espressi ai sensi dell’art.53 della legge 8/6/1990, n, 142, come recepita con l'art.
1 comma 1 ietters i) deilz L. 11.12.1521 . 4&, come sostiiuits gell’art. 12 comma 1 punto 0.1 della LR.
23.12.2000 n. 20;

Visto I'O.A.EE.LL. vigente in Sicilia;

Visto lo Statuto Comunale,

Con voti unanimi, resi nelie forme di iegee,

1. Di approvare Iz proposta di aeliberazione sopra riportata che si intende integralmente trascritta ad
ogni effetto di legge nel presente dispositive;

x Con successiva separata votazione favorevole unanime, per i motvi enucieati in proposta, la
presente viene dichiarata immediatamente esecutiva ai sensi di leggs.



il presantie verbale, dopo la leitura, <! sottascrive par conferpa.
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 3

Il sottoscritto Segretario Comunaie, su confornie attestazione dell'addetto, CERTIFICA che la presente
deiiberazione e stata | "..I.JJKL,IJ.Q ail'albo pretc:»rio onime di questo Comune per giorni 15 consecutivi dal
______________________________ 2 comtre 41 esse non sone stete proposte opposizioni ef
asservazioni.

Dalla Residenzz Municipale, '

L'Addetto il Segretario Cornunale

il sottoscntio segrewano Comunale, Yisti gii 2t d ufricio

che la presente deliberazicns & sfota  pubblizzty  al'albe  aretoric comunale on  line |l

per rimanervi ser 15 ziorn: consecutivifinog ai

L'Addetio Il Segretario Comunale

Sehvempdd i acwiia kgl s ek kong b ek ka4 dop ) bk drikip ek ok ek kR ok kk
CERTIFICATO DI E3ECUTH .A
2l sensidellart, 12 dells L.R. 44/1991)
L SEGRETARIC COMUNALE
Visti gli atti d'ufficio

ATTESTA
che la presente deliberazione 3
O é& divenuta esecutiva i giorno _ percne decorsi dieci giorni dalia J
pubblicazione ail'aibo pretorio al sensi dell’art. 12 comma 1 della L.R. 44/1991.
A & esecutiva dal 24 -085 - 204 perché dichiarata immediatamente esecutiva daIIa

Giunta Comunale ai sensi dell’art. 12 comma 2 deiua L.R. 44/1991.




