@ COMUNE DI GIOVINAZZO

Citta Metropolitana di Bari
Piazza Vittorio Emanuele I - Tel./Fax 080/3945073 - C.F. 80004510725

Settore 11° n. 463/bis
Servizio Governance € Welfare
data 09.12.2015

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

COPIA

RG. N. Q@Z /2015

Oggetto: Inserimento in RSSA per diversamente abili (art.58 del regolamento
regionale n.4/2007) del Sig. T. A. Determinazioni.

Emessa ai sensi

e Degli artt. 97, comma 4, lett d) e 107, del D.Lgs.vo 267 del 18.8.2000 (T.U.
Leggi sull’ordinamento degli EE.LL.) ;

e Degli artt. 4, comma 2° e 17, D. Lgs.vo n. 165 del 30.3.2001;
e Dello Statuto Comunale;
¢ Del Regolamento di Contabilita;

e Della Delibera di Giunta Comunale n. del ;

¢ Della Delibera di Consiglio Comunale n.49 del 9.8.2015 di approvazione del
bilancio;



Premesso

Che la Regione Puglia, in attuazione della legge regionale n. 19/2006 e del Regolamento n.
4/2007 e successive modificazioni ed integrazioni, ha programmato la realizzazione di un
“Sistema integrato di interventi ¢ Servizi Sociali a garanzia della qualita della vita e dei diritti di
cittadinanza, secondo principi di responsabilita, sussidiarietd e partecipazione;

Che la predetta normativa individua nel Piano di Zona lo strumento per I’attuazione delle
politiche concernenti gli interventi sociali e socio-sanitari;

Che con deliberazione di Consiglio Comunale di Molfetta n. 6 del 25.02.2014 ¢ stato approvato
il 3° Piano Sociale di Zona dell’ambito territoriale Molfetta — Giovinazzo Distretto Socio
Sanitario n. 1 ASL BA per il triennio 2014/2016;

Che tra i servizi previsti nell’anzidetto 3° Piano di Zona vi ¢& il servizio “Residenza Socio-
Sanitaria per diversamente abili” di cui all’art. 58 del Regolamento Regionale n. 4/2007 e succ.
mod. e int. e che tale servizio ¢ rivolto a soggetti maggiorenni in et compresa tra i 18 e i 64
anni, in situazione di handicap fisico, intellettivo e sensoriale, privi tra I’altro di un valido
sostegno familiare;

Considerato che I'Unita di valutazione Multidimensionale (U.V.M.) del Distretto Socio
Sanitario n.1, con verbale n.205 del 25.11.2015 valutando il caso ed esaminando la
documentazione sanitaria dell’assistito, esprimeva valutazione favorevole all’inserimento del
Sig. T. A. nella RSSA Opera San Francesco di Molfetta gestita da Metropolis Consorzio
Coop.Soc. a.r.l. — Viale Pio XI, 48/41-42- Molfetta P.I. 05457290723, per un periodo di 12
mesi;

Rilevato che la retta giornaliera della RSSA Opera San Francesco di Molfetta & pari a € 64,00,
di cui il 50% (€ 32,00) a carico dell’ASL ed il restante 50% (€ 32,00) ¢ a carico dell’utente/
Comune e che I’IVA al 5% decorrera dal 1/01/2016;

Ritenuto, pertanto:

1. di inserire il Sig. T. A. dal 09.12.2015 fino al 30.06.2016, nella RSSA Opera San
Francesco di Molfetta gestita da Metropolis Consorzio Coop. Soc. a.r.l. — Viale Pio XI,
48/41-42- Molfetta - P.I. 05457290723, ai sensi dell’art.58 del Regolamento Regionale
n.4/2007;

2. che dall’indagine socio-economica espletata, viste le insufficienti capacitd/risorse
economiche della famiglia, il pagamento della diaria di ricovero sara effettuato dal Comune
di Giovinazzo;

Preso atto che la spesa del Comune per I’inserimento nella RSSA Opera San Francesco del Sig.
T. A. fino al 30/06/2016 ¢ determinata nella misura di € 6.115,20 oltre IVA al 5%
(corrispondente ad € 305,76 ¢ riferita solo al 2016) per un totale di € 6.851,20 ed ¢ disponibile
al Cap. 31184 del bilancio corrente del Comune di Molfetta ente capofila dell’ Ambito Molfetta
— Giovinazzo, impegno giuridico n.707/2/2014, impegno contabile n.1146/2/2015 e che
I'intervento ¢ previsto nella scheda 43 della programmazione 2014/2016 del Piano Sociale di
Zona FNPS, residui di stanziamento;

Visto il D.Lgs.n.267/2000;



DETERMINA

Per tutto quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente richiamato:
Di inserire il Sig. T. A., nella RSSA Opera San Francesco di Molfetta gestita da Metropolis
Consorzio Cooperativa Sociale a.rl. — Viale Pio XI, 48/41-42- Molfetta P.L
05457290723, dal 09.12.2015 al 30.06.2016, ai sensi dell’art. 58 del Reg. Reg. n. 4/2007 e
successive mod. € int..

. Di dare atto che la quota a carico di questo Ente fino al 30/06/2016 ¢ pari a € 6.115,20 oltre IVA
al 5% (corrispondente ad Euro 305,76) per un totale di Euro 6.851,20 ¢ grava sulle risorse del
Piano Sociale di Zona 2014/2016 dell’ambito Molfetta - Giovinazzo.

Di impegnare la spesa di € 6.851,20 (IVA 5% inclusa) al Cap. 31184 del bilancio corrente del
Comune di Molfetta Ente capofila, impegno contabile n.1146/2/2015 ¢ che l’intervento ¢
previsto nella scheda 43 della programmazione 2014/2016 del Piano sociale di Zona FNPS,
residui di stanziamento.

Di liquidare ¢ pagare alla RSSA Opera San Francesco di Molfetta gestita da Metropolis
Consorzio Coop. Soc. a.r.l. — Viale Pio XI, 48/41-42- Molfetta P.I. 05457290723 la somma
dovuta mediante accredito ¢/o Banca Monte dei Paschi di Siena filiale di Molfetta Codice IBAN
IT16U0103041562000001425615 previo invio di rendicontazione contabile.

Di dare atto che per la detta prestazione il CIG ¢ il seguente: Z7E1842059.

Di dare atto che il codice univoco di competenza del 2° Settore &: 50TZ62.

Di dare atto che, qualora nel periodo di inserimento ci fossero variazioni nelle condizioni
economiche dell’utente, I’onere dell’integrazione a carico di questo Ente sara rivalutato alla luce
del reddito percepito.

Designare quale responsabile del procedimento la dr.ssa Anna Chiapperino.

Trasmettere copia della presente ai Dirigenti del Settore Socio-Educativo e Finanze del Comune

di Molfetta, nonche all’ Assessore alla Solidarieta Sociale e al Dirigente del Settore Economico
Finanziario del Comune di Giovinazzo.

Giovinazzo, I Dirigente 2° Settore

F.to Dott.Angelo Domenico DECANDIA



ESECUTIVITA’

¢ divenuta esecutiva

La presente determinazione adottata in data 2/ / 12 ///5
A

in data %4,/42/45

IL DIRIGENTE DEL 2° SETTORE

f.to Dott. Angelo Domenico DECANDIA

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione, presentata nell’ufficio segreteria in data? 9 GFN. <uib’

¢ stata pubblicata all’ Albo Pretorio on-line del Comune di Giovinazzo al n.

i 29 GEN. 2016

e vi rimarra per 15 giorni.

IL MESSO COMUNALE
£(1 o HCOLA

Copia conforme per uso amministrativo

Giovinazzo, li 73 GEN, 20




