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OGGETTO: Progetto “ Home Care Premium 2014 Liquidazione 8° trimestre - periodo
, Giennaio - Febbraio-Marzo 2017- per attivita gestionale componenti Sportello
Sociale Ambito Territoriale Sociale n.3

Il‘gim'no TRE del mese di Ottobre dell’anno Duemiladiciassette, e nel proprio ufficio,
IL FUNZIONARIO RESPONSARBILE DEL SERVIZIO

# PREMESSO CHE;

- in data 1§/12/2014 & stato sotfoscritto Iaccordo di programma tra INFS - Gestione ex INPDAP e il
Cormme di Amantea per a gestione di progett innovativi ¢ sperimentali di Assistenza domiciliare;

- con il predetio accordo, il contribute gestionale massimo spettante all ATS per tutta la durata del progetto
estato determinato in € 123.750,00 (C'E:‘:fmmﬁb'erniln&:ﬁemrmxinql im0, sulla base del numero obiettivo
mndicato all'art15 e degli importi deferminati nella tabella di cui all art 9 dell accordo stesso;

- Tart15, del predetto accordo stabilisce che: “a far data dal 1° marzo 2015 U'Ambito
procedern, con cadenza trimestrale, con il rendiconto delle attivitd  gestionali  svolte,
comprensive delle prestazioni integrative effettivamente erogate a ciascitna;

- lacconto di cui al contributo gestionale, pari a complessive € 37.125,00
(Trentasettemnilacentoventicinque/00), & stato determinato ed crogato giusto accordo
di programma di cui all’art.15, comma ? per tutte le attivita gestionali;

- con deliberazione della G.C. n.11 del 23/01/2015 ¢ successiva deliberazione della G.C. n. 44,
& stato istituito lo sportello sociale per l'attuazione del progetto e che lo stesso agisce come
unita operativa dell'ambito territoriale n. 3, munito di ampia autonomia funzionale rispetto
alla struttura burocratica del Comune di Amantea, operativo nelle ore pomeridiane ed
antimeridiane nella giornata di Sabato in orario extra lavorativo dei dipendenti impegnati
allo sportello in persona di Rosa CURRENTI e Salvatore ALOE;

- con deliberazione di G.C. n. 85 del 28.04.2015 ad oggetto: “Progetto Home Care Preminm

@ 2014. Rettifica Deliberazione di G.C, n. 4/2014 ¢ n. 11/2015”, & stata stabilita la ripartizione
del finanziamento erogato dall'INPS per il progetto “Home Care Premium 20147,

- indata 08.12.2015 & stata adottata dalla Giunta Comunale I deliberazione n.260 ad oggetto “ Progetto
HOME CARE PREMIUIM. Presa atto differimento termtine di scadenza del Progetto al 30 Ghugno 2016”;

- in data 30/12/2015 & stata adottata la determina n. 320 ad oggetto: “Differimento scadenza
al 30.06.2016 FProgetto Home Care Premium 2014 — Assistenze domiciliure per non



W

Per le motivazioni di cui in premessa

DI LIQUIDARE, ai sensi del'art15, dell'accordo di programma tra INFS - Gestione ex
INPDAP e Comune di Amantea (CS), ai componenti dello Sportello Sociale per il progetto
“Home Care Premium 20147, la somma di € 17.192,48, per I' 8 trimestre -periodo Gennaio ~
Febbraio -Marzo 2017- e per gli import a fianco per come di seguito indicato:

a) CURRENTI Rosa - COMPENSO € 6,497,53 - CPDEL € 1.546,41 -~ TRAP € 552,30;

b) ALOE Salvatore - COMPENSO € 6.497,53 - CPDEL €1.546,33 - IRAP € 552,30.

DARE ATTO che le spese derivanti dal presente provvedimento sono assicurate dai trasferimenti INTS e
che il pagamento in favore dei soggett attuatori delle prestazoni integrative avverra successivamente all’
approvazione del rendiconto da parte della Commissione Mista, appositamente istituita dall'INDS -
Direzione Regionale e all'accreditarmento delle somme da parte dell INPS;

IMPUTARE la somma di €17.19248 sull'intervento 1100403 eapitolo 80184/ 0 del bilancio comunale,

1)

2)

3)

antosufficienti - INPS Gestione ex INPDAP Impegno di spesa per le attivita gestionall dei
compaonenti lo Sportello Sociule dell dmbito Tervitoriale Sociale N, 37,

in data 23.06.2016 & stata adottata dalla Giumta Comunale la deliberazione n. 124 avente ad
ogeetto “ Determinazioie del Direttore Centrale defla DC Credilo e Welfare INPS 1.293 del 20 mnggio
20016: differimenlo termini di scadenza al 31.12.2016 del Progetto Home Care Presminum ATS n.3"

in data 30/06/2016 & stata adottata la determina n.160 avente ad oggetto: “ Differimento
scadenza al 31.12.2016 Progetto Home Care Premium 2014 Assistenza dowmicilinre per nott
autosnfficienti — INPS Gestione ex INPDAP. Inpegno di spesa per le atiiviti gestionali dei
componenti lo Sporlello Sociale dell’ Ambilo Territorinle Socinle N.37;

in data 29/11/2016 & stata adottata 1a delibera n, 245 avente ad oggetto: “ Deferniina del Divetlore
Centrale della DC Credito ¢ Welfare INPS: differiimento termini scadenza al 30 giugno 2017 del
Progetto HOME CARE PREMILM. Contnicazione volonti di proroga dell'efficacin dell’ Accordo”;
in datn 06/12/2016 & stata adottata la determina n. 294 avente ad oggetto: “Accerfanwrtto in
Fritratit — Homwe Care Premitent 2017, Determina del Diretlore Credito e Wedfare 1,685 del 24.17.201 &
per la determinazione dei compensi bisogna fare riferimento al raggiungimento degli
obiettivi gia prefissati nell’accordo sottoscritto con I'lnps e che gli stessi operano come
rifevimenta per la Jiquidazione dei compensi previa approvazione del rendiconto da
parte della Commissione Mista appositamente istituita sempre dall'TNPS

VISTO il TU.E.L. approvato con D. Lgs n.267 del 18/08/2000;

VISTA la legge N.30 del 23/12/2000 che detta nuove norme sull'Ordinamento degli Enti Locali;
VISTO V'accordo di programma [NPS;

VISTO il Decreto del Sindaco prot. 12704 del 21.09,2017 pubblicato all’Albo  Pretorio con

n. 683 con il quale il dipendente Salvatore MANNA @& stato nominato “ Responsabile
del Settore 1. & Seroizi Socinli - Contezioso - Affari Legali”

STANTE la propria competenza in merito;

DETERMINA

4) RIMETTERE copia della presente:

a) Allufficio di Ragioneria per i provvedimenti di competenza;
b) All'ufficio Segreteria per la pubblicazione all’albo;
¢) All'Ufficio Servizi Sociali.

IL FUNZIONARIO _R.ESPONSAB[LE
: (Salvatore MANNA)
A,
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VISTI ED ATYTESTAZIONI SU DETERMINAZIONE
UFFICIO DI RAGIONERIA

VISTQ PER LA REGULARITA’ CONTABILE ED ATTESTAZONE DI

COPERTURA FINANZIARIA ai scmsi dell'art. 133, comma 5, D. |

Lgs. 1B.08.2000, n"267(Testo Unico Enti Locali) ed aet, 7
Regolamento di Contahiliti,

Itervente ILO0403 - cap 80184 /PEG
Bilancio Corrente Esercizio -€ 17.19248 Compelenza

Bt da atte che la copertura finanziaria & ussicurata dallo
rezenta

stanziaments sopra individuate c la situazione

-sormma stanziata .. € 1719248 .. .
-varigz. Inaumento ...
-variaz, In diminuzione...................... ..
=somme gia impegnate. .. .
-somma disponibile... ...

Ok Jo. oY

Data,.. ...

PLBBLICAZIONE

Copia della presents & stata pubblicata all’Albo dell'Ente per 15 gg.

dal al
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IL RESPONSABILE DELL'ALBO
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