COMUNE DI SAN F RATELLO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

NZ C%/ DEL ;if -of-¢ 0/£ REGISTRO GENERAL*

OGGETTO: F N A 2015. Interventi a favore di persone in condizioni di Disabilita Gravissima - Presa atto
individuazione “Ente no Profit”~ anno 2016.

IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

VISTA Ia Determinazione Sindacale n 23/2016, con la quale si & provveduto all’individuazione della

sottoscritta quale Responsabile dell’ Area Amministrativa di questo Comune;

PREMESSO che, I’ Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro, con
D. A. n. 3779 del 29/12/2015, ha dato attuazione alla Deliberazione di Giunta Regionale n. 293 del
26/11/2015 con la quale & stato approvato il programma attuativo concernente gli interventt afferenti le
risorse finanziarie del FNA 2015 per interventi in favore di persone in condizione di disabilita gravissima
che necessitano a domicillo di un’ assistenza continua H 24 e non usufruiscono di aitra assistenza
domiciliare;

VISTE le Linee Guida per la presentazione di pxogem assistenziali per persone in condizioni di
disabilita gravissima, emanate dal suddetto Assessorato con nota prot. n. 3246/2016;

VISTO il DDG n 2598/2016 -Servizio 3, con il quale sono state ripartite ed assegnate le somme ai
Distretti Socio Sanitart dell’Isola che hanno fatto richiesta;

CONSIDERATO che nell’'ambito del Distretto Socio-Sanitario . 31 di Sant’Agata Militello, sono
stati individuati n. 68 beneficiari, di cui n. 3 residenti in questo Comune, e che la quota complessiva
assegnaia a questo Ente, per I espletamento del servizio, amumonta ad € 14.327,28 che verra erogata, glusta
DDG n 2598/2016, con le seguenti modalita:

- I trance € 11.461,82, pari ali’80% del contributo concesso, ad avvenuta comunicazione da parte del
soggetto proponente all’avvio del piogetto

-1l trance € 2.865,46, pari al 20% del contributo concesso, ad avvenuta presentazione di relazione
dell’attivita svolta e dell’ attestazione della rendicontazione delle somme erogate nella prima trance;

CHE il progetto sara espletato secondo le seguenti modalita: P'ufficio consegnerz al beneficiario dei
vaucher che costituiranno titolo per I’ottenimenic delle piestazioni domiciliari, spendibili presso una
Cooperativa Sociale iscritta regolarmente all’ Albo Regionale per Vattuazione dell’assistenza domiciliare
sezione Inabili ed accreditata al Distretto Socio Sanitario n 31;

CHE si ¢ reso necessaric procedere aﬂ‘mdzwduaﬂone dell” Ente no Profiz, indicato dai soggetti
beneficiari, giusta note pi()t. nn.10293-10257-10285/2017, dando atto che tutti hanno scelto la Soc. Coop.
Sociale “ Nuovi Orizzonti © con sede sociale in San Fratello in via Ospedale n. 15,

VISTA la nota trasmessa dalla suddetta cooperativa, prot. n. 10362/2017, che manifesta la
disponibilita per I espletamento del servizio;

RITENUTO di dover provvedere alla presa atto dell’individuazione dell 'Ente no Profit per V'avvio
del servizio de quo;,

VISTE le vigenti disposizioni i materia
VISTO | ‘Ordinamento EE. LL. vigente in Sicilia

DETERMINA

Per quanto esposte in premessa

]
?L\}

PRENDERE ATTO che i n. 3 beneficiari del progetto “Disabilita Gravissima” ann
hanno individuato, ai fini dell'avvio del servizio domiciliare spettante, quale Lnfe no profit la
Cooperativa Sociale * Nuovi Orizzonti “con sede sociale 2 San Fratello in via Ospedale n. 15



DARE ATTO che, la succitata Soc. Cooperativa, dopo I’espletamento del servizio, presentera i
voucher all’ufficio di competenza che provvedera alla liquidazione con ulteriore provvedimento, con le
modalita sopra esposte.

FAR FRONTE alla spesa con i fondi che eroghera il Distretto Socio-Sanitario n. 31, con
imputazione per la parte entrata al capitolo 129 e per la parte uscita al capitolo 1.01.2.08.02, del bilancio del
corrente esercizio finanziario.

TRASMETTERE il presente provvedimento alla suddetta Soc. Coop. “Nuovi Orizzont™ per
I"attivazione del servizio.

PUBBLICARE il presente provvedimento all’Albo Pretorio di questo Comune.
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L RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA
- " Deott.ssa Maria Teresa Salerno
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