CITTA DI AMANTEA

(Prov. di Cosenza)
Y DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE .
AREA SERVIZI SOCIALI

N° Registro del Servizio (09/2017

N° Registro Generale Yol DATA ESECUTIVITA’
NALBOYQY  dele g 01T, ZUNA__
u TRASMISSIONE A: [SINDACO ~ |SEGRETARIO | ALTRI
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DggEttO: Progetto “Home Care Premiun 2014”. Liquidazione 9° trimestre - Periodo Aprile--
Maggio-Giugno 2017- ai soggetti attuatori di prestazioni integrative,

f

Il giorno TRE del mese di Ottobre dell’anno Duemiladiciassette, nel proprio ufficio,

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE DEL SERVIZIO

~ PREMESSQ CHE:
- in data 18/12/2014 ¢ stato sottoscritto 'accordo di programma tra INPS - Gestione ex
INPDAP e il Comune di Amantea per la gestione di progetti innovativi e sperimentali
di Assistenza domiciliare;

- con delibera di G.C. n.4 del 09/01/2015 il Comune di Amantea ha aderito al progetto
“Home Care Premium 2014”; |

- V'Avviso Pubblico Progetto “Home Care Premium - Assistenza domiciliare” all’art.15
prevede, ad integrazione del programma socio assistenziale familiare relativo alle
attivitd quotidianc, la erogazione di ulteriori prestazioni integrative;

- con determina n.50 (registro di servizio) del 27/02/2015 & stato pubblicato 'avviso per
Vaccreditamento sperimentale/costituzione elenco soggetti attuatori di prestazioni
integrative di cui al Progetto “Home Care Premium - Assistenza domiciliare” per non
autosufficienti - INPS Gestione cx INPDAF;

- con determina n.567 (registro generale) del 27/02/2015 ¢ stato approvato I'elenco dei
soggett attuatori di prestazioni integrative;

- condetermina n.124 (registro di servizio) del 23/04/2015 sono stati riaperti i termini per
Viscrizione al predetto registro;

- con determina n.132 (registro di servizio) del 05/05/2015 & stato approvato Felenco dei
soggetti attuatori di prestazioni integrative;

- indata 03.12.2015 & stata adottata dalla Giunta Comunale la deliberazione n.260 avente

¢ ad oggetto “Progetto HOME CARE PREMIUM. Presa atto differimento termine di scadenza
del Progelto al 30 Gingno 2016”;

- in data 30/12/2015 & stata adottata la determina n.321 avente ad oggetto: differimento
scadenza al 30.06.2016 Progetto Home Carc Premium 2014— Assistenza domiciliare per non
autosufficienti — INPS Gestione cx INPDAP. Impegno di spesa per i soggetli attuatori di
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prestazioni integrative di cui all’art 13, comma 2, fettera A)-B)-C)-D)- E) e (), e per |"acquisto
di supporti di cui allart. 13, comma 2, lettera I');

- indata 23.06.2016 & stata adottata dalla Giunta Comunale la deliberazione n,124 avente ad oggetto
" Determinnzione del Direttore Cenbrale delln DC Credito e Welfare INPS 1,293 del 20 maggio 2016
differisentto termini di scadenza al 31.12.2016 del Progetto Home Care Premtiion ATS 1.3

- in data 03/08/2016 ¢ stata adottata la determina n.190 avente ad oggctto: “Differininto
scadenza al 31.12.2016 Progerra Home Care Premium 2014— Assisienza domiciliare per non
aulosufficienti — INPS Gestione ox INPDAFP. Impegno di spesa per i soggetti attuatori di
prestazioni imtegrative di cui all 'wrl 13, comme 2. levera A)-Bi-C)-D)- E) ¢ GJ. ¢ per Dacquisto
odi supporti di cul all"art. 13, connna 2, letiera F)™

- in data 29/11/2016 & stata adoeltata Ia delibera 1,245 avente ad oggetto: “ Determina del
Direttore Centrale delln DC Credito e Welfare INPS: differimento termini scadenza al 30 giugno
2017 del Progetto HOME CARE PREMIUM. Contunicazione volonti di proroga dell’efficacia
dell’ Accordo”;
indata 06/12/2016 & stata adottals la delermina n. 294 avente ad oggetto: “Accertamento int Entrata
= Home Care Prendivrn 2017, Delerinina del Divetlore Credito e Welfure 1,685 del 24.11.20167;

~ VISTE le fatture presentate dai soggetti attuatori della prestazioni integrative relative al
9° trimestre - Periodo  Aprile-Maggio-Giugno 2017-, di seguito specificate:

» Social Net Coop. Sociale - Fattura n.54/17 del 26/06/2017 di € 1.024,00 (mese
aprile 2017)- fattura n.35/17 del 27/06/2017 di € 1.024,00 (mese maggio 2017)-
fattura n.56/17 del 27/06/2017 di € 1.024,00 (mese giugno 2017)- per complessive
€3.072,00; _

» Nestore Consorzio di Cooperative Sociali Onlus - Fattura n.177/17 del
17/05/2017 di € 14.630,00 (mese aprile 2017)- fattura n.257/17 del 29/06/2017 di
€ 14.479,00 (mese magygio 2017)- fattura n.326/17 del 24/08/2017 di € 14.479,00
(mese giugno 2017)-  per complessive € 43.588,00;

* Associazione “Maria Rosa Mistica” Cleto Soccorso - Fattura n10/17 del
01/07/2017 di € 2.218,00 {mese aprile 2017)- fattura n.11/17 del 01/07/2017 di €
2.218,00 (mese maggio 2017}- fattura n.12/17 del 01/07/2017 di € 2.218,00 (mese
giugno 2017)- per complessive € 6.654,00;

» Associazione “La Misericordia” - Fattura n.9/17 del 30/06/2017 di € 941,00
(mese aprile 2017)- fattura n.10/17 del 30/06/2017 di € 941,00 (mese magygio
2017)- fattura n11/17 del 30/06/2017 di € 941,00 (mese giugno 2017)-  per
complessive € 2.823,00;

* Assaciazione "Nuovi Orizzonti” - Notula di collaborazione occasionale n.2 del
29/06/2017 di € 300,00 (mese aprile-maggio-giugno 2017) - Notula di
collaborazione occasionale n.2 del 29/06/2017 di € 288,00 (mese aprile-maggio-
giugno 2017) - Nota debito n.2 swk 03/04/2017 di € 105,00 (mesce aprile-maggio-
giugno 217) - per complessive € 693,00;

= Soc.Coop. ARL “Attivamente Amantea” - Fattura n.14/17 del 06/07/2017 di €
1.769,00 {mese aprile 2017)- fattura n.15/17 del 06/07/2017 di € 1.769,00 (mese
maggio 2017)- fattura n.16/17 del 06/07/2017 di € 1.769,00 (mese giugno 2017)-
per complessive € 5.307,00;

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

~ VISTAlalegge N.20 del 23/12/2000 che detta nuove norme sull’ (ermamento degli Enti Locali;
# VISTO l'accordo di programuma INFPS;




~ VISTO il Deereto 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 . 4 Servizi Seciali - Contezioso - Affari Legali”

~ STANTE la propria competenza in merito;

DETERMINA
Per le motivazioni di cui in premessa

»  DITIQUIDARE, ai scnsi dell'art 13, dell’accordo di programma tra INPS - Gestione ex INPDAP e
Comune di Amantea (C5), ai soggetti erogatori delle prestazioni integrative relative al progetio
“Home Care Premium 2014 per il 9° bimestre - periodo Aprile-Maggio ¢ Ciugno 2017, la somma
complessiva dli € 62.137,00 (Sessantaduecentotrentasctte/ 00) per gli importi di seguito indicati:

= Social Net Coop. Sociale - Fattura n.54/17 del 26/06/2017 di € 1.024,00 (mese aprile 2017)-
fattura 1.35/17 ded 27/06/2017 di € 1024000 (mese maggio 2017)- fattura n.56/17 del
27/06/2017 cli € 1.024,00 (mese giugno 2017 per complessive € 3.072,00 ;

» Nestore Consorzio di Cooperative Sociali Onlus - Fattura n.177/17 del 17/05/2017 di €
14.63000 (mese aprile 2017)- fattura n.257/17 del 29/06/2017 di € 14.479,00 (mese maggio
2017)- fattura n.326/17 del 24/08/2017 di € 14.479,00 (mese giugno 2017)- per complessive
€43.586,00;

= Associazione “Maria Rosa Mistica” Cleto Soccorso - Fattura n10/17 del 01/07/2017 di €
22180} (mese aprile 2017)- fattura n.11/17 del 01/07/ 2017 di € 2218,00 (mese maggio 2017)-
fatturan12/17 del 01/07/2017 di € 2.218,00 (mese givgno 2017)- per complessive € 6.654,00;

“ Associazione “T.a Misericordia” - Fattura n.9/17 del 30/06/2017 di € 941,00 (mese aprile
2017)- fattura n.10/17 del 30/06/2017 di € 941,00 (mese maggio 2N7)- fattura n.11/17 del
30/06/2017 di € 941,00 (mese giugno 2017)- per complessive € 2.823,00;

" Associazione “Nuovi Orizzont” - Notula di collaborazione oceasionale n? del
29/06/2017 di € 300,00 (mese aprile-maggio-giugno 2017) - Notula ‘di collaborazione
occasionale n.2 del 29/06/2017 ci € 288 00 (mese aprile-maggio-giugno 2017) - Nota debito
n.2 swk 03/04/2017 di € 105,00 (mese aprile-maggio-giugno 2017) - per complessive €
693,00;

* Soc.Coop.ARL “Attivamente Amantea” - Fattura n.14/17 del 06/07/2017 di € 1.769,00
(mese aprile 2017)- fattura n.15/17 del 06/ 07/ 2017 di € 1.769,00 (mese maggio 2017)- fattura
n.16/17 del 06/07/2017 ci € 1.769,00 (mese giugno 2017)- per complessive € 5.307,00;

» DARE ATTO che Je spese derivanti dal presente provvedimento sono assicurate dai trasferimenti
INF5 e cheil pagamento in favore dei soggetti attuatori delle prestazioni integrative
avverra successivamente all'approvazione del rendiconto da parte della
Commissione Mista, appositamente istituita dal’INPS - Direzione Regionale e
all'accreditamento delle somme da parte dell' INPS;

# IMPUTARE la somma complessiva di € 62.137,00 (Sessantaduecentotrentasette/ 00} sull'intervento

1100403 capitolo 80184 del bilancio comunale.
» RIMETTERE copia della presente:
a) All'ufficio di Ragioneria per i provvedimenti di competenza;
b) All'ufficio Segreteria per la pubblicazione all’albo;
- <) All'Ufficio Servizi Sociall,
IL FUNZIONARIO RESPONSABILFE
{(Sagtvatore MANNA)
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VISTI ED ATTESTAZIONI S$U DETERMINAZIONE
UFFICIO DI RAGIONERIA

Regolamento dl Contabilita,

Itervento 1100403 - cap 80184/ I’EG

VISTQ PER LA REGOQLARITA' CONTABILE ED ATTESTAZONE DI
COPERTURA FINANZIARIA al sensi dell’art, 153, comma 5, D,
Lgs. 18.08.2000, n'267(Testo Unico Enti Locali) ed art, 7

Bilancio Corrente Esercizio € 62.137,00 Competenza

Bi da atto che la copertura finanziaria & assicurata dallo

-somma stanziata ... € 62.137,00... . .
-variaz, Inaumento ...
<variaz. It diminuzione...................... ...
-somme gia impegnate. ...

-somma digpenibile. .

dal

PUBBLICAZIONE

al .

Copia della presente & stata pubblicata al'Alho dell’Ente per 15 gg. .:onsemtivi

I RESPONSABILE DELL'ALBO




