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                                                                                                      N. 1417 
                                                                                         del Reg.Gen.   

 
 

                                    

CC  ii   tt   tt   àà     dd ii     MM   oo   ll   ff   ee   tt   tt   aa   
Provincia di Bari 

 
SETTORE SOCIO EDUCATIVO 

   

��� 

 

COPIA 
 

DDeetteerrmmiinnaazziioonnee  DDiirriiggeennzziiaallee  
 

N°   365 in data 28/10/2011     
 

OGGETTO: Progetto “Home Care Premium” Affidamento alla Società Cooperativa GEA 
di Bari-Palese, della gestione di un modello integrato sperimentale di intervento sociale per 
l’erogazione di prestazione di assistenza domiciliare in favore dei pensionati INPDAP. 
Presa d’atto della scheda finanziaria relativa al servizio. Approvazione schema di 
convenzione. 

 
 

************* 
Emessa ai sensi 

- degli artt.107 e 151 comma 4°, 183 comma 9° D.L.vo 267 del 18/08/2000 (T.U. Leggi 

sull’Ordinamento degli Enti Locali); 

- degli artt.4, comma 2° e 17, D.L.vo 165 del 30/03/2001; 

- dello Statuto Comunale; 

- del Regolamento di Contabilità; 

- della Delibera di C.C. n. 31  del 04/07/2011 di approvazione del Bilancio di Previsione 2011 

- della delibera di G.C. n. 173  del 20/09/2011 di approvazione del PEG 2011 
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IL DIRIGENTE 

Premesso che: 

• Con delibera di Giunta Comunale n. 149   del 05/08/2011 si approvava 

l’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare rivolto ai pensionati 

INPDAP non autosufficienti, residenti nel Comune di Molfetta e si incaricava 

questo Settore di procedere alla trattativa negoziata con il soggetto affidatario; 

• Con determinazione dirigenziale n.135 del 24.06.2011, il Dirigente della 

Direzione Regionale Puglia e Basilicata INPDAP, approvava la graduatoria 

relativa  a n.7 richieste di ammissione al suindicato servizio a seguito di 

convenzione stipulata tra il Comune di Molfetta e l’INPDAP in data 23.12.2010; 

• l’art. 1 della convenzione stipulata tra la Direzione Regionale Puglia Basilicata 

INPDAP e il Comune di Molfetta precisa che, per l’erogazione delle prestazioni 

del Servizio di Assistenza Domiciliare in favore dei Pensionati INPDAP non 

autosufficienti, questo Comune si avvarrà di una sede operativa autorizzata 

secondo la normativa di Settore nel territorio dello stesso, , sita a Molfetta, in via 

Freemantle, 40; 

• Il Comune di Molfetta già eroga il servizio di Assistenza Domiciliare per 

Anziani,  affidato in gestione, a seguito di gara ad evidenza pubblica, alla 

Società Cooperativa GEA di Bari –Palese; 

• Occorre procedere, con ogni urgenza, all’attivazione del servizio di che trattasi e 

alla trattativa negoziata, essendo stata individuata la Società Cooperativa GEA 

quale soggetto affidatario per lo svolgimento dello stesso, così come già indicato 

al punto 4 della Delibera di Giunta Comunale n. 303 del 26/11/2010; 

• Con nota prot. n. 46712 del 12/08/2011 il Comune di Molfetta chiedeva alla 

Società Cooperativa GEA di Bari –Palese la disponibilità a voler fornire il 

suindicato servizio, nonché il preventivo relativo al costo di gestione; 

• Con nota prot. n.2288 del 26/09/2011 la Società Cooperativa GEA di Bari –

Palese comunicava a questo Comune la propria disponibilità, a partecipare ad 

una trattativa per l’affidamento del servizio richiesto allegando una scheda 

comprendente le condizioni economiche e finanziarie da praticare; 

• Con nota prot. n. 55297 del 30/09/2011 questo Comune comunicava alla Società 

Cooperativa GEA di Bari-Palese, la non congruità di tali costi in quanto la 
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proiezione degli importi  indicati nella scheda  progettuale inviata a questo 

Settore, portavano ad un costo complessivo non sostenibile dal quadro 

finanziario stabilito  con Delibera di G.C. n. 149 del 05/08/2011e, quindi, 

invitava la stessa Cooperativa a rimodulare il costo complessivo del servizio di 

che trattasi; 

• L’anzidetta Cooperativa con nota prot. n. 2365 del 30/09/2011 pervenuta a 

questo Comune il 03/10/2011 ns. prot. n. 56010, rimodulava l’offerta finanziaria 

per il suindicato servizio; 

• Successivamente, con nota prot. n. 57126 del 06/10/2011, questo Comune, 

comunicava alla suindicata Cooperativa, di aver ancora riscontrato una 

eccedenza di spesa presumibile rispetto ai fondi destinati al progetto “Home 

Care Premium”, pur in presenza di una riduzione dei costi tabellari offerti, e 

ravvisava, pertanto, la necessità di svolgere un incontro tra gli istruttori tecnici 

di questo Settore e della stessa Cooperativa, per la definizione congiunta della 

scheda progettuale relativamente al quadro delle condizioni economiche per i 

servizi di assistenza domiciliare; 

• Il suindicato incontro si è svolto presso questo Settore in data 11/10/11, nel 

corso del quale questo Settore e la GEA Società Cooperativa  hanno definito le 

schede finanziarie definitive di seguito allegate sotto la lettera A e B;  

 

TUTTO CIO’ PREMESSO: 

• Considerato l’esito  dell’incontro avvenuto in data 11/10/11  tra le anzidette 

parti, che hanno definito congiuntamente, il quadro economico definitivo 

relativo al servizio di che trattasi  e richiamate le comunicazioni intercorse tra 

questo Settore e la GEA Società Cooperativa di Bari Palese; 

• Ritenuto di dover procedere con urgenza, alla pubblicazione della graduatoria 

relativa a n.7 richieste di ammissione al servizio di Assistenza Domiciliare 

rivolto ai pensionati INPDAP non autosufficienti, nonché di comunicare 

l’assegnazione del beneficio agli interessati residenti nel Comune di Molfetta; 

• Ravvisata l’urgenza di dover affidare alla Società Cooperativa GEA di Bari –

Palese la gestione del Servizio di Assistenza Domiciliare rivolto ai pensionati 

INPDAP non autosufficienti, residenti nel Comune di Molfetta; 
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• Ritenuto altresì, procedere alla sottoscrizione della convenzione tra il Comune di 

Molfetta e la Società Cooperativa GEA di Bari –Palese per l’affidamento del 

Servizio di Assistenza Domiciliare rivolto ai pensionati INPDAP non 

autosufficienti, residenti nel Comune di Molfetta; 

• Vista la delibera di Giunta Comunale n. 149 del 05/08/2011 con cui si 

approvava l’attivazione del Servizio di Assistenza Domiciliare rivolto ai 

pensionati INPDAP non autosufficienti, residenti nel Comune di Molfetta e si 

incaricava questo Settore a procedere alla trattativa negoziata con il soggetto 

affidatario; 

• Vista la determinazione dirigenziale n.135 del 24.06.2011; 

• Considerata la convenzione stipulata tra questo Comune e la Direzione 

Regionale Puglia e Basilicata dell’INPDAP relativa al Servizio di Assistenza 

Domiciliare in favore dei Pensionati INPDAP non autosufficienti; 

• Visto il vigente Statuto Comunale; 

• Visto il D.L.vo 18.08.2000, n.267;  

DETERMINA 

1) Prendere atto della Deliberazione di Giunta Comunale  n. 149  del 05/08/2011 e 

approvare la seguente determinazione in esecuzione alla stessa Delibera. 

2) Approvare gli esiti del procedimento di trattativa negoziata con la Cooperativa 

Sociale GEA, già individuata nella suindicata Delibera di G.C., esplicitati nel 

verbale relativo all’incontro avvenuto in data 11/10/11 tra gli istruttori tecnici di 

questo Settore e della Società Cooperativa GEA di Bari – Palese. 

3) Approvare altresì, le schede finanziarie allegate sotto alla lettera A e B. 

4) Affidare il servizio di che trattasi, ad esito della trattativa negoziata, per quanto 

in premessa riportato, ai sensi dell’art. 57 del D.P.R. 163/2006 - comma 2- , alla 

Società Cooperativa Sociale GEA di Bari-Palese, alle condizioni economiche e 

contrattuali definite nella scheda finanziaria, accettata e sottoscritta così come da  

verbale redatto in data 11/10/11, allegata alla presente a farne parte integrante e 

sostanziale, ricorrendone in capo al soggetto individuato i seguenti presupposti: 

a) La predetta Cooperativa è l’unica titolare della gestione dell’unica sede 

comunale autorizzata, ai sensi della normativa regionale, in possesso dei 

requisiti strutturali, organizzativi e gestionali per il funzionamento, 

rappresentata dal Centro Sociale Polivalente per Anziani, sito a Molfetta, 
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in via Freemantle, 40, condizione questa, richiesta per l’espletamento del 

servizio di Assistenza Domiciliare in favore di Pensionati INPDAP non 

autosufficienti, così come recita l’art. 1 della convenzione stipulata tra la 

Direzione Regionale Puglia Basilicata INPDAP e il Comune di Molfetta. 

b) Considerato  l’avvio delle procedure gestionali relative al servizio di 

Assistenza Domiciliare in favore di pensionati INPDAP non 

autosufficienti, nonchè l’avvenuta approvazione e trasmissione della 

graduatoria dei beneficiari da parte della Direzione Regionale Puglia e 

Basilicata INPDAP a questo Comune, e tenendo presente che la predetta 

convenzione, sottoscritta in data 23/12/2010, ha durata annuale a 

decorrere dalla data di stipula, si ravvisa l’urgenza di dover affidare il 

servizio di che trattasi alla Società Cooperativa GEA, in possesso dei 

requisiti necessari all’espletamento del servizio in esame. 

5) Dare atto che lo scrivente procede a sottoscrivere  la convenzione, tra il Comune 

di Molfetta e la Società Cooperativa GEA di Bari –Palese, secondo lo schema 

allegato alla presente a farne parte integrante e sostanziale, ad avvenuta efficacia 

del presente provvedimento. 

6) Confermare la previsione della spesa complessiva di € 427.215,36   la cui 

somma  è  allocata  sul Capitolo n. 31162 del Bilancio 2011 . 

7) Dare atto che il presente provvedimento diverrà esecutivo dopo l’apposizione 

del visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi e per 

gli effetti dell’art. 151 – comma 4 – del T.U.E.L. n. 267/2000. 

8) Trasmettere copia del presente atto al Sig. Sindaco, al Segretario Generale, al 

Capo Settore Economico Finanziario, al Presidente della Società Cooperativa 

GEA di Bari –Palese e alla Direzione Regionale INPDAP. 

            

 

     Il Dirigente 

              F.to   (dott. Giuseppe D. De Bari) 

 

 

 

/nn 
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CONVENZIONE TRA LA ...................... E IL COMUNE DI MOLFETTA PER 

LA MESSA IN ATTO DEL PROGETTO “HOME CARE PREMIUM” - 

INTERVENTI DI ASSISTENZA DOMICILIARE IN FAVORE DI ANZIANI, 

PENSIONATI PUBBLICI, NON AUTOSUFFICIENTI.  

 

TRA 

II Comune di Molfetta, Partita I.V.A./C.F 00306180720, sede legale in Via Carnicella 

rappresentato dal Dirigente del Settore Socio-Educativo dott. Giuseppe Domenico de 

Bari,  nato a Molfetta  il 17/01/1963; 

 

E 

La ...................... con sede a ………. in Via ………………, …. P. Iva e 

C.F.……………………, nella persona della …………………… Presidente e/o Legale 

rappresentante  della ......................, nata a ……………….. (…………..) il 

…………………, domiciliata per la carica presso la ...................... con sede a 

………………….. in via ………………. , n. ….; 

PREMESSO CHE: 

il Comune di Molfetta ha partecipato al bando dell’Istituto Nazionale di Previdenza per 

i Dipendenti dell’Amministrazione Pubblica, denominato “Home Care Premium”, 

presentando un progetto sperimentale  di Assistenza Domiciliare in favore di 

pensionati pubblici non autosufficienti, residenti a Molfetta, progetto successivamente 

ammesso a finanziamento. 

 

Il Comune di Molfetta, per la messa in atto del progetto, ha pubblicato su 

apposito Avviso Pubblico del 31/03/2011 e successivo Avviso Pubblico del 14 

giugno 2011 relativo alla riapertura dei termini per la presentazione delle istanze 

di ammissione e scelta dell’utenza. 

Il Comune di Molfetta in esecuzione della Delibera di G.C. n. 149 del 

05/08/2011 ha affidato in gestione alla ......................, mediante trattativa 

negoziata, il servizio di Assistenza Domiciliare  in favore di pensionati INPDAP 

non autosufficienti in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso Pubblico del 

31/03/2011. 

Art. 1 
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Finalità 

Il Comune di Molfetta intende assicurare un modello integrato sperimentale di 

intervento sociale per l’erogazione di prestazioni di Assistenza Domiciliare in favore di 

pensionati INPDAP residenti a Molfetta, non autosufficienti, la cui sede sarà allestita 

presso il Centro Sociale Polivalente per Anziani comunale, sito in via Freemantle, 40/C.  

Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) si configura come un intervento di 

assistenza continuativa che assicura una serie di prestazioni di tipo igienico-sanitario, 

domestico e socio assistenziale secondo piani individuali programmati, al fine di 

favorire il mantenimento della persona anziana nel proprio ambito familiare ed evitare, 

o ritardare, il ricorso all’istituzionalizzazione ed ospedalizzazione non strettamente 

necessari. 

Il modello organizzativo-funzionale di seguito previsto, si basa su una corretta lettura 

del bisogno della persona anziana attraverso una valutazione multidimensionale delle 

sue condizioni psico-fisiche e sociali e propone una nuova strategia operativa nella 

organizzazione e gestione dei servizi, che comprende un’azione di raccordo e di 

integrazione tra soggetti ( pubblico, privato e privato-sociale), tra aree di intervento 

(sociale, sanitario, assistenziale), nell’ottica del lavoro sociale di rete. 

 

Art. 2 

Oggetto e Modello Organizzativo- Funzionale 

 Il Comune affida in gestione alla ......................, il SAD per l’attuazione di un modello 

integrato sperimentale di intervento sociale per l’erogazione di prestazioni di Assistenza 

Domiciliare in favore di pensionati INPDAP non autosufficienti . 

Il  modello organizzativo-funzionale prevede l’impiego di operatori professionali quali: 

• Un Assistente Sociale Coordinatore, con il compito di coordinare l’Equipe 

lavorativa, di definire i Piani di Intervento Individualizzato e relazionare al 

Committente (Comune di Molfetta). L’impegno lavorativo previsto  

ammonta a 18 ore settimanali; 

• Due Assistenti Sociali, con il compito di effettuare visite domiciliari, 

valutare i bisogni socio-assistenziali, garantire il supporto alle famiglie e 

redigere relazioni sociali individuali con le proposte di intervento. L’ 

impegno lavorativo previsto ammonta a 18 settimanali per ciascuna 

Assistente Sociale. 

• Dieci O.S.S. (Assistenti Domiciliari) con il compito di svolgere interventi di 

tipo  

domestico , socio-assistenziale e igienico specificati nell’allegato tecnico progettuale 

“HOME CARE PREMIUM” 
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Il Servizio di  Assistenza Domiciliare verrà erogato dalle ore 7.00 alle ore 14.00 

dal lunedì al sabato esclusi la domenica e festivi. 

Il monte ore di ciascun Assistente Domiciliare sarà di 5 h giornaliere pari a 30 ore 

settimanali; ciascun assistente domiciliare avrà in carico 5 Utenti. 

• Cinque terapisti della riabilitazione con un impegno lavorativo pari a due 

interventi settimanali da 50’ ciascuno, previsti dal Piano di Intervento 

Individualizzato, da rivolgere ogni terapista a dieci utenti. 

Il modello organizzativo per il SAD prevede come procedure gestionali: 

• un Piano di assistenza  settimanale individuale (per ogni singolo utente), la 

cui compilazione è a cura dell’Assistente Sociale di riferimento; 

• la Cartella Domiciliare (per ogni singolo utente) la cui compilazione è a 

cura dell’Assistente Sociale di riferimento e del Terapista della riabilitazione; 

• la Scheda Giornaliera di Servizio, in quanto non è possibile ipotizzare nel 

Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata risposte standard, la cui 

compilazione è a cura dell’Assistente Domiciliare controfirmata dall’Utente 

fruitore del servizio. 

 

Il piano di lavoro si basa sulla definizione dei tempi di accesso della prestazione, 

finalizzata a stimare precisamente l'entità delle "risorse" necessarie per rispondere al 

bisogno dell'utente; in tal modo è assicurata una costante verifica, valutazione ed una 

eventuale possibilità di riprogettare il Servizio Assistenza Domiciliare. 

Ad ognuno dei 50 Utenti fruitori del Servizio verrà assicurato un apparecchio per il 

TELESOCCORSO che sarà gestito come segue: 

La  Centrale Operativa 24 ore su 24  si avvale di un’ulteriore Centrale Operativa, 

avente gli stessi dati in archivio e che entra in funzione in caso di problemi di natura 

tecnica o telematica, o comunque per diminuire i tempi di gestione allarme in caso di 

allarmi simultanei.   

Per la gestione del servizio ci si avvale di n. 2 Linee ISDN dedicate al servizio in 

oggetto e di numero 2 terminali di supporto alla Centrale operativa. 

Le caratteristiche tecnologiche e gestionali del servizio sono specificate nell’allegato 

tecnico-progettuale “Home Care Premium” (A) 

 

Art. 3 

Durata Convenzione 

La  presente  convenzione  avrà durata  di anni 1  (uno) a partire dalla data di  stipula. E' 

rinnovabile  con apposito provvedimento sottoscritto da entrambi i contraenti. 

 

Art. 4 

Obblighi a carico del Comune di Molfetta 
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II Comune di Molfetta si impegna: 

1) a eseguire il SAD mediante l’affidamento alla ………………….. secondo il Modello 

Organizzativo-Funzionale previsto dall’art. 2 della presente convenzione; 

2) alla ricezione delle domande presentate a seguito dell’avviso pubblico “Home  Care 

Premium” e/o secondo modalità “ a sportello”; 

3) a procedere all’esame istruttorio delle domande presentate, alla trasmissione 

alla Direzione Regionale di Puglia e Basilicata dell’INPDAP, delle istanze 

istruite nonché alla pubblicazione sul sito istituzionale, della graduatoria dei 

soggetti ammissibili, redatta dall’INPDAP; 

4) a trasmettere la suindicata graduatoria, adottata dall’INPDAP, fino al limite 

massimo accoglibile  di n. 50 posti, alla ....................... 

5) a comunicare ai destinatari dell’intervento l’ammissione al servizio di 

Assistenza Domiciliare richiesto. 

6) a comunicare alla ......................, l’ammissione degli utenti al SAD al fine 

della presa in carico degli stessi. 

7) ad erogare alla ...................... i corrispettivi specificati nelle schede 

finanziarie di seguito allegate sotto la lettera A e B, a seguito di presentazione di 

fattura redatta secondo le tariffe da praticarsi in riferimento ai diversi scaglioni 

di utenti. 

8) ad accreditare entro 30 gg. i corrispettivi dovuti alla ...................... su conto 

corrente bancario “dedicato”, a tale scopo istituito dalla Società gestore. 

Art. 5 

Obblighi a carico della ......................  

La ......................  si impegna a: 

1. assicurare il servizio di Assistenza Domiciliare in raccordo all’U.O. Anziani del 

Comune di Molfetta, con il seguente personale (regolarmente assunto con CCNL 

e con opportuna copertura previdenziale e assicurativa): n.1 Assistente sociale 

Coordinatore per n.18 ore settimanali, 2 Assistenti sociali per n.18 ore 

settimanali pro capite, n.10 O.S.S.  per n.30 ore settimanali pro capite. 

2. predisporre un Piano di Assistenza settimanale individuale; 

3. predisporre la cartella domiciliare per ogni singolo utente; 

4. predisporre la scheda giornaliera di servizio; 
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5. Il soggetto gestore del servizio dovrà dotarsi di strumenti di autovalutazione e di 

controllo sia per la qualità del servizio che per la gestione dello stesso servizio: 

a.  monitoraggio continuo del servizio SAD; 

b. verifica della congruità e dell’efficacia del SAD, nonché dello 

scostamento tra tempi/standard e tempi effettivi di erogazione; 

c. questionario sul grado di soddisfazione del servizio da parte dell’utente.  

6. Per la liquidazione dei corrispettivi dovuti, il gestore dovrà impegnarsi ad 

osservare tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 

della L.n. 136/2010, e s. m. , e presentare al Comune regolare rendicontazione 

trimestrale con: 

a) fattura; 

b) numero e tipologia degli interventi effettuati ; 

c)foglio presenze giornaliere.  

d) report trimestrale sul servizio svolto;   

 

Art. 6 

Risoluzione 

II Comune di Molfetta potrà risolvere la presente convenzione in ogni momento, previa 

diffida ad adempiere entro un termine non superiore a quindici giorni, per provata e grave 

inadempienza da parte della ......................, gestore del servizio, degli impegni previsti nei 

precedenti articoli, senza oneri a proprio carico. 

L’ Ente affidatario potrà risolvere la presente convenzione in ogni momento, previa 

diffida ad adempiere entro un termine non superiore a quindici giorni, per provata e grave 

inadempienza da parte del Comune di Molfetta degli impegni previsti nei precedenti 

articoli che riguardino in senso stretto l'attività oggetto della presente convenzione. 

La diffida e, successivamente, allo scadere del termine dei quindici giorni le 

comunicazioni di risoluzione della presente convenzione, devono essere inoltrate a 

mezzo Raccomandata A.R. 

Art. 7 

Spese e controversie 

La convenzione è stipulata a mezzo scrittura privata non autenticata. Eventuali spese di 

registrazione relative alla presente convenzione saranno a carico della ....................... 
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Per qualsiasi controversia dovesse insorgere tra le parti in relazione all'interpretazione 

e/o alla validità della presente convenzione il Foro competente è quello di Trani. 

 

Art. 8 

Trattamento dati 

Le parti, per quanto di rispettiva competenza, si uniformano alle disposizioni del D.lgs n. 

196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche ed integrazioni, in particolare per quanto 

riguarda gli standard stabiliti in materia di sicurezza dei dati e di responsabilità nei 

confronti degli interessati. 

Tutte le informazioni riguardanti gli utenti sono di proprietà del Comune di Molfetta che 

ne può disporre in qualsiasi momento. 

Art. 9 

Referenti 

La ......................  provvederà a nominare, dopo la sottoscrizione della presente 

convenzione, un Referente incaricato di gestire i rapporti con il Comune di Molfetta e con 

gli utenti del Servizio, dandone comunicazione scritta al Comune di Molfetta. 

Il Referente del Comune di Molfetta è individuato dal Dirigente del Settore Socio 

Educativo dott. Giuseppe Domenico de Bari, mediante apposito provvedimento di 

nomina. 

Molfetta,  _________________ 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO 

LE PARTI 

per il Comune di Molfetta   

Il Dirigente Settore Socio Educativo   

dott. Giuseppe Domenico De Bari    _____________________________ 

 

 

per la ...................................... 

Il Presidente  ______________________  _____________________________ 
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C I T T A’  D I  M O L F E T T A 

     

7° SETTORE- SOCIALITA’ 

 

 

 

    

       

OGGETTO: Progetto “HOME CARE  PREMIUM” . Rimodulazione del quadro 

economico servizio di Assistenza Domiciliare per i pensionati INPDAP non 

autosufficienti. 

VERBALE 

 

L’anno duemilaundici, il giorno undici del mese di ottobre, alle ore 9.30 presso 

il Settore Socio Educativo del Comune di Molfetta, si è tenuto un incontro tra il 

Comune di Molfetta e la GEA Società  Cooperativa Sociale di Bari-Palese. 

Sono presenti: 

per il Comune di Molfetta 

dott. Giuseppe Domenico de Bari, Dirigente del Settore Socialità; 

dott.ssa Antonella Capurso, Assistente Sociale 

per la Cooperativa GEA 

 dott.ssa Grazia Vulpis, Presidente 

 dott.ssa Gabriella Tamboia, Vice Presidente. 

Introduce il dott. de Bari, che evidenzia ai presenti la necessità di 

verificare, nonché definire, congiuntamente, la scheda progettuale, 

relativamente al quadro delle condizioni economiche per i servizi di 

Assistenza Domiciliare da svolgere in convenzione. 

Il dott. de Bari prosegue, richiamando la corrispondenza intercorsa in 

questo mese, tra questo Settore e la Cooperativa GEA, in merito alla scheda 

finanziaria del servizio di assistenza domiciliare  in favore di pensionati 

INPDAP non autosufficienti. 

 A tale proposito, il Dirigente evidenzia che, con ns. nota del 

12/08/2011 prot. n. 46712, questo Settore chiedeva alla Cooperativa GEA, 

una scheda progettuale relativamente alle prestazioni da erogare, in cui 

fosse specificato nelle condizioni economiche, il costo orario delle singole 
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prestazioni, invitando la Cooperativa al rispetto del rapporto 

utente/dotazione organica. 

Continua, inoltre, sottolineando la non congruità delle proiezioni dei 

costi relativi al servizio di che trattasi, indicati nella scheda progettuale, 

inviata a questo Settore, dalla Cooperativa, con nota prot. n. 2288 del 

26/09/2011, sottolineando altresì che, con successiva ns. nota prot. n.55297 

del 30/09/2011 si invitava la stessa Cooperativa a rimodulare il costo 

complessivo dell’anzidetto servizio, tenendo in debito conto il quadro 

operativo indicato in convenzione, prevedendo un intervento in favore di n. 

50 utenti. 

In quest’ultima nota, prosegue il dott. de Bari, si ribadisce la 

necessità di specificare, nella scheda finanziaria, il costo unitario medio 

per utente, calcolato per i diversi scaglioni di utenti. 

Successivamente il dott. de Bari, richiama la nota del 30/09/2011 

prot. n. 2365  inviata dalla Cooperativa,  a questo Comune, relativa alla 

rimodulazione del costo complessivo del servizio di che trattasi, effettuata 

con modalità più economica rispetto alla precedente, riscontrando però, una 

spesa eccedente rispetto ai fondi messi a disposizione dalla Direzione 

Regionale Puglia e Basilicata dell’INPDAP. 

A tale proposito, interviene la dott.ssa Vulpis, evidenziando 

l’impossibilità di  ridurre i costi orari relativi alla terapista della 

riabilitazione e alle assistenti domiciliari (O.S.S.) ritenendo che le altre 

spese quali quelle di gestione, non siano significative, in quanto 

scarsamente incidenti sul costo totale del servizio. 

La dott.ssa Vulpis proseguendo, fa presente che la stima del costo 

orario relativo alla figura dell’Assistente Sociale Coordinatrice e a quella 

dell’Assistente Sociale contiene elementi salariali non obbligatori, che 

potrebbero legittimamente non essere corrisposti. 
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Pertanto si dichiara disponibile a ricalcolare il totale dei costi, 

riducendo il costo orario delle anzidette figure professionali, nonché   la 

voce di avvio del servizio denominato nel preventivo start-up: 

Di seguito si prende in debito conto il quadro economico definitivo 

dato dalle risorse finanziarie disponibili, i presenti procedono sia 

all’elaborazione del calcolo totale, modificando gli elementi di costo  

appena tratteggiati dalla dott.ssa Vulpis, così come si espone nella tabella 

allegata sotto la lettera A, sia condividendo di seguito, la scheda finanziaria 

contenente gli elementi elementari necessari per la definizione ultima del 

costo del servizio. 

Di seguito si addiviene, concordemente, al  nuovo prospetto 

finanziario contenente i nuovi costi definitivi, non ulteriormente 

rimodulabili, che le parti sottoscrivono in un apposito documento di sintesi 

finanziario allegato al presente sotto la lettera B. 

Le parti dichiarano e qualificano come definitivi gli accordi 

economici e contrattuali contenuti negli allegati. 

Il dott. de Bari continuando, illustra uno schema di convenzione 

predisposto dal Settore Socialità, al fine di regolare i rapporti tra il Comune 

e la GEA Società Cooperativa. 

La dott.ssa Vulpis condivide i contenuti della convenzione. 

La dott.ssa Vulpis, dichiara infine, che le predette proposte 

contrattuali, consistenti in una offerta irrevocabile, di carattere finanziario, 

contabile e convenzionale, non sono più negoziabili. 

Del che si redige il presente verbale che viene 

letto, confermato e sottoscritto. 

Il segretario verbalizzante     
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I Componenti 

_________________________  

_________________________  

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 
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ALLEGATO  

A 

 

SCHEDA FINANZIARIA 

PROGETTO 

“HOME CARE PREMIUM” 
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    VOCE DI COSTO       COSTO 

Assistente Sociale  Coordinatore 

Costo orario livello E1 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

€ 16,90 

Assistente Sociale 
Costo orario livello D2 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

€ 16,00 

Terapista della riabilitazione  
Costo orario livello D2 con i.p. 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

            € 18,13 

 

Assistenti Domiciliari 

Costo orario livello C1 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

   € 14,68 

Costo avvio servizio (start up): 

(polizze assicurative, telefono, fax, 

computer, stampante, fotocopiatrice, 

pc portatile, scrivanie, sedie, cellulare 

installazione linea telefonica, 

cancelleria) 

          € 9.000,00    

 

Spese di gestione su base mensile 

per 10 utenti: 
(costo busta paga, costo sorveglianza 

sanitaria, acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese telefoniche 

mensili, spese postali, cancelleria)  

Spese di gestione su base mensile 

per 20 utenti: 
(costo busta paga, costo sorveglianza 

sanitaria, acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese telefoniche 

mensili, spese postali, cancelleria) 

Spese di gestione su base mensile 

per 30 utenti: 
(costo busta paga, costo sorveglianza 

sanitaria, acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese telefoniche 

mensili, spese postali, cancelleria) 

Spese di gestione su base mensile 

per 40 utenti: 
(costo busta paga, costo sorveglianza 

sanitaria, acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese telefoniche 

mensili, spese postali, cancelleria) 

Spese di gestione su base mensile 

per 50 utenti: 
(costo busta paga, costo sorveglianza 

sanitaria, acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese telefoniche 

mensili, spese postali, cancelleria) 

           € 660,00 

 

 

 

 

  

                     € 1.320,00 

 

 

 

 

 

                     € 1.980,00 

 

 

 

 

 

                     € 2.640,00 

 

 

 

 

 

                     € 3.300,00 

Telesoccorso 
(costo per attivazione e gestione 

mensile  per singolo utente) 

          € 20,00 
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ALLEGATO  

B 

 

SCHEDA FINANZIARIA 

PROGETTO 

“HOME CARE PREMIUM” 
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SCHEDA FINANZIARIA 

Progetto “HOME CARE PREMIUM” 

Su base mensile in favore di n. 10 assistiti 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                          

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOCE DI 

COSTO 

   Totale costo 

orario 

n. ore 

mens

ili 

Costo 

complessivo 

mensile 

n. 1Assistente Sociale 

Coordinatore 

Costo orario livello E1 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

 

€ 16,90  

 

 

78 
   

    €  1.318,2 

n. 1 Assistente Sociale 
Costo orario livello D2 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

€ 16,00 
 

78 
 € 1.248,00 

n. 1 Terapista della    

Riabilitazione  
Costo orario livello D2 

con i.p. 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

             

 

            € 18,13 

 

 

 

     130 
   €  2.356,90 

n. 2 Assistenti Domiciliari 

Costo orario livello C1 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

  

€ 14,68 
 

 330     €  4.844,40 

Spese di gestione su 

base mensile 
(costo busta paga, costo 

sorveglianza sanitaria, 

acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese 

telefoniche mensili, 

spese postali, 

cancelleria) 

 

 

 

     // 

 

 

 

  // 

 

 

 

      € 660,00 

Telesoccorso 

(costo per attivazione e 

gestione mensile  per 

singolo utente) 

 

€ 20.00 

 

  // 

 

       € 200,00 
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SCHEDA FINANZIARIA 

Progetto “HOME CARE PREMIUM” 

Su base mensile in favore di n. 20 assistiti 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                          

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOCE DI 

COSTO 

     Totale costo 

orario 
n. ore mensili 

Costo 

complessivo 

mensile 

n. 1 Assistente Sociale  

Coordinatore 

Costo orario livello E1 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

 

€ 16,90  

 

 

78 
   

    €  1.318,2 

n. 1 Assistente Sociale 
Costo orario livello D2 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

€ 16,00 
 

78 
 € 1.248,00 

n. 2 Terapisti della 

riabilitazione  
Costo orario livello D2 

con i.p. 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

             

 

             € 18,13 

 

         

 

           260 
  € 4.795,80 

n. 4 Assistenti Domiciliari 

Costo orario livello C1 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

  

€ 14,68 
 

660   €  9.688,80 

Spese di gestione su base 

mensile 
(costo busta paga, costo 

sorveglianza sanitaria, 

acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese 

telefoniche mensili, spese 

postali, cancelleria) 

 

 

 

// 

 

 

 

// 

 

 

 

  € 1.320,00 

Telesoccorso 
(costo per attivazione e 

gestione mensile  per 

singolo utente) 

 

 

€ 20.00 

 

 

// 

 

  

      € 400,00 
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SCHEDA FINANZIARIA 

Progetto “HOME CARE PREMIUM” 

Su base mensile in favore di n. 30 assistiti 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                           

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOCE DI 

COSTO   

     Totale costo 

orario 

  n. ore 

mensi

li 

Costo 

complessivo 

mensile 

n. 1 Assistente Sociale  

Coordinatore 

Costo orario livello E1 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

 

€ 16,90  

 

 

78    €  1.318,2 

n. 2 Assistente Sociale 
Costo orario livello D2 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

€ 16,00 
 

156 
€ 2.496,00 

n. 3 Terapisti della   

riabilitazione  
Costo orario livello D2 

con i.p. 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

              

 

            € 18,13 

 

        

 

            390 
  € 7.070,70 

n. 6 Assistenti Domiciliari 

Costo orario livello C1 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

  

€ 14,68 
 

990   € 14.533,20 

Spese di gestione su base 

mensile 
(costo busta paga, costo 

sorveglianza sanitaria, 

acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese 

telefoniche mensili, spese 

postali, cancelleria) 

 

 

 

     // 

 

 

 

// 

 

 

 

   € 1.980,00 

Telesoccorso 
(costo per attivazione e 

gestione mensile  per 

singolo utente) 

 

€ 20.00 

 

// 

 

      € 600,00 
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SCHEDA FINANZIARIA 

Progetto “HOME CARE PREMIUM” 

Su base mensile in favore di n. 40 assistiti 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VOCE DI 

COSTO   

    Totale costo 

orario 
n. ore mensili 

Costo 

complessivo 

mensile 

n. 1 Assistente Sociale  

Coordinatore 

Costo orario livello E1 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

 

€ 16,90  

 

 

78    €  1.318,2 

n. 2 Assistente Sociale 
Costo orario livello D2 

(CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

€ 16,00 
 

156 
€ 2.496,00 

n. 4 Terapisti della 

riabilitazione  
Costo orario livello D2 

con i.p. 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

              

 

           € 18,13 

 

        

 

         520 
  € 9.427,60 

n. 8 Assistenti Domiciliari 

Costo orario livello C1 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

€ 14,68 
 

1320   € 19.377,60 

Spese di gestione su base 

mensile 
(costo busta paga, costo 

sorveglianza sanitaria, 

acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese 

telefoniche mensili, spese 

postali, cancelleria) 

 

 

 

     // 

 

 

 

// 

 

 

 

  € 2.640,00 

Telesoccorso 
(costo per attivazione e 

gestione mensile  per 

singolo utente) 

 

€ 20.00 

 

// 

 

     € 800,00 
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SCHEDA FINANZIARIA 

Progetto “HOME CARE PREMIUM” 

Su base mensile in favore di n. 50 assistiti 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le suddette schede finanziarie sono state redatte in funzione della 

previsione di un regime variabile.  

Nella prima scheda si è evidenziato il costo generale del progetto, con la 

specifica del costo di start up del servizio su base annua pari ad € 9.000,00, 

e con il dettaglio del costo orario per ciascuna figura professionale. 

Le successive schede sono state redatte su base mensile calcolando una 

previsione di Assistenza su “base 10”; per ogni scheda finanziaria, infine, è 

stato individuato il costo medio unitario per utente assistito con le seguenti 

modalità: 

 

 

VOCE DI 

COSTO 

    Totale costo 

orario 
n. ore mensili 

Costo 

complessivo 

mensile 

n. 1 Assistente Sociale  

Coordinatore 

Costo orario livello E1 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

 

€ 16,90  

 

 

78    €  1.318,2 

n. 2 Assistente Sociale 
Costo orario livello D2 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

 

€ 16,00 
 

156 
€ 2.496,00 

n. 5 Terapisti della 

riabilitazione  
Costo orario livello D2 

con i.p. 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

              

 

            € 18,13 

 

        

 

        650 
 € 11.784,50 

n. 10 Assistenti Domiciliari 

Costo orario livello C1 

( CCNL Coop. Soc. 30/07/2008) 

  

€ 14,68 
 

1650   € 24.222,00 

Spese di gestione su base 

mensile 
(costo busta paga, costo 

sorveglianza sanitaria, 

acquisto camici/divise, 

costo acquisto DPI, spese 

telefoniche mensili, spese 

postali, cancelleria) 

 

 

 

   // 

 

 

 

// 

 

 

 

  € 3.300,00 

Telesoccorso 
(costo per attivazione e 

gestione mensile  per 

singolo utente) 

 

€ 20.00 

 

// 

 

   € 1.000,00 
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Scheda finanziaria su base mensile in favore di 10 assistiti: 
 

• Costo personale                                                          €   9.767,50 

• Spese di gestione su base mensile                              €      660,00 

• Costo attivazione e gestione telesoccorso                  €      200,00 

• Costo totale                                                                 € 10.627,50 

 

Costo medio unitario per utente assistito € 1.062,75. 

 

Scheda finanziaria su base mensile in favore di 20 assistiti: 

 

• Costo personale                                                            € 17.050,80 

• Spese di gestione su base mensile                                €   1.320,00 

• Costo attivazione e gestione telesoccorso                    €      400,00 

• Costo totale                                                                  € 18.770,80 

 

Costo medio unitario per utente assistito € 938,54. 

 

Scheda finanziaria su base mensile in favore di 30 assistiti: 

 

• Costo personale                                                             € 25.418,10 

• Spese di gestione su base mensile                                 €   1.980,00 

• Costo attivazione e gestione telesoccorso                     €      600,00 

• Costo totale                                                                    € 27.998,10 

 

Costo medio unitario per utente assistito € 933,27. 

 

Scheda finanziaria su base mensile in favore di 40 assistiti: 
 

• Costo personale                                                             € 32.619,40 

• Spese di gestione su base mensile                                 €   2.640,00 

• Costo attivazione e gestione telesoccorso                     €      800,00 

• Costo totale                                                                    € 36.059,40 

 

Costo medio unitario per utente assistito € 901,48. 

 

Scheda finanziaria su base mensile in favore di 50 assistiti: 
 

• Costo personale                                                                 € 39.820,70 

• Spese di gestione su base mensile                                     €   3.300,00 

• Costo attivazione e gestione telesoccorso                         €   1.000,00 

• Costo totale                                                                        € 44.120,70 

 

Costo medio unitario per utente assistito € 882,41. 
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 34
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IL DIRIGENTE 
 

F.to  dott. Giuseppe Domenico De Bari 

 

_______________________________________________________ 

 

 

 

P U B B L I C A Z I O N E 

 

IN PUBBLICAZIONE ALL'ALBO PRETORIO ON LINE DI MOLFETTA PER 15 

GIORNI CONSECUTIVI DAL 28/10/2011 AL 12/11/2011 

 

 

        

               IL SEGRETARIO GENERALE 

       

        F.to Dott. Michele Camero 
      

      

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


