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Liquidazione fatture alla Coop. Dolce Vita
di Partinico per il servizio di ospitalita di

OGGETTO disabili psichici periodo Gennaio — Aprile
2018.
Ufficio Proponente Servizi Sociali

Sostituto Responsabile del Settore Minore Maria Angela

Responsabile del procedimento Minore Mario
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Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L.R. n. 10/91, propone |’adozione della
seguente Determinazione di cui attesta la regolarita del procedimento svolto e la correttezza
per i profili di propria competenza avente ad Oggetto: Liquidazione fatture alla Coop. Dolce
Vita di Partinico per il servizio di ospitalita di disabili psichici periodo Gennaio — Aprile
2018.

Premesso

= Che quest’” Amministrazione comunale in attuazione della legge regionale n. 22/86 di
riordino dell'assistenza ed in conformita al proprio modello dei servizio socio-
assistenziali; —intende—pervenire—all’integrale—sviluppo—della—persona—mediante-
I'utilizzazione delle risorse esistenti sul territorio, in possesso di adeguati requisiti
strutturali ed organizzativi;

= Che nei confronti dei cittadini con disagio psichico /o dimessi da ospedali psichiatrici
per i quali non & ipotizzabile un rientro o una permanenza nel contesto familiare di
appartenenza, € necessario assicurare una dignitosa condizione all’interno di strutture
che assicurino una convivenza di tipo familiare e, al tempo stesso la risocializzazione;

= Che la circolare Assessoriale EE.LL. del 27.06.96 n. 8, in ottemperanza agli artt. 20 e
23 della L.R. n. 22/86, di riordino dei servizi socio-assistenziali sottolinea che la stipula
di convenzioni costituisce adempimento obbligatorio ed inderogabile, ove i Comuni o
le Province abbiano scelto, per singole tipologie di servizi e di utenze, la gestione
indiretta avvalendosi di istituzioni in possesso dei prescritti requisiti;

®  Che la circolare assessoriale del 14.06.2000, n. 3 (G.U.R.S. 7 luglio 2000, n. 32), in
merito alle direttive sulla modalita di ricovero presso strutture socio — assistenziali dei
disabili mentali, ribadiva ’obbligo dei comuni di provvedere al ricovero dei disabili
segnalati dal Dipartimento di Salute Mentale;

= Preso atto che dai moduli del Dipartimento di Salute Mentale con cui & stato disposto
il ricovero di n.5 disabili psichici ( R.S. G.M. D.M. G.P. 8.8.) presso la Coop.Sociale
Dolce Vita con sede in Viale Aldo Moro,39 P.I. 04924550827 e non risulta alcun
termine di scadenza del ricovero

= CHE detta cooperativa € regolarmente iscritta all’Albo Reg.le, ai sensi della L.22/86 di
cui al D.R.S. N.2072 del 03/08/2016, al n.2418 del 29/01/2007.

* CHE con nota protocollo n.01/02/2018 & stato richiesto al Responsabile del
Dipartimento di Salute Mentale —Distretto- Partinico, di volere notiziare 1’Ente
sull’eventuale necessita di prosecuzione del ricovero dei soggetti de quo;

= CHE il Dipartimento di Salute Mentale ha risposto che detti disabili necessitano di un
trattamento socio-assistenziale a lungo termine;

* CHE I’ Assistente Sociale Dott.ssa S.P. del nostro Ente che segue i disabili psichici non
ha segnalato ad oggi criticita sull’erogazione del servizio da parte della Coop.Dolce
Vita nei confronti dei disabili de quo, ne il Dipartimento di Salute Mentale ha rilevato
criticita nel percorso terapeutico riabilitativo.

= Dare Atto che la Cooperativa Sociale Dolce Vita con sede legale a Partinico ha
confermato la disponibilitd alla prosecuzione del ricovero dei sunnominati disabili
psichici presso la loro struttura, alle stesse condizioni praticate nel precedente esercizio
finanziario.



= Che con Determinazione R.G. n. 715 del 06/06/2018 ¢ stato assunto I’impegno di
spesadi €. 48.857,13 IVA compresa al 5%, in favore della Coop. Sociale Dolce Vita
con sede in Partinico Viale Aldo Moro, 39 Partita IVA 04924550827 relativo al
servizio reso per il ricovero dei disabili psichici per il periodo Gennaio — Aprile 2018

s Codice CIG 74420963E6;
Viste le fatture:
v n. 13/18 del 01/02/2018 di €. 12.196,59 relativa al servizio svolto nel mese di

Gennaio 2018;

v n. 25/18 del 01/03/2018 di €. 11.851,51 relativa al servizio svolto nel mese di

Febbraio 2018;

v n. 40/18 del 03/04/2018 di €. 12.196,59 relativa al servizio svolto nel mese di

Marzo 2018;

v —n-51/18-del-02/05/2018-di-€-12:058:56-relativa-al-servizio-sveolto-nel-mese-di—

Aprile 2018,;

= Vista la dichiarazione sostitutiva prot. n. 1297 del 28/06/2018 del Responsabile della
struttura nella quale dichiara il codice CIG 74420963E6 attribuito alle fatture sopra
descritte;

* Vista la regolarita DURC, che ha validita fino al 11/10/2018;

* Dare atto che 1’assistente sociale ha attestato la regolaritd dello svolgimento del
servizio come riportato nelle fatture.

= Che con nota Prot. Gen. n. 16043 del 15/11/2016 la Coop. ha fatto pervenire la
dichiarazione attivazione conto corrente dedicato alla movimentazione contabile
relativo al servizio in parola (ex art.3 comma 7 L.136/2010);

= Ritenuto necessario liquidare la complessiva somma di €. 48.303,25;

SI PROPONE LA SEGUENTE DETERMINA
Per quanto specificato in premessa che si intende riconfermato e trascritto,

1. Liquidare la complessiva somma di €. 48.303,25 IVA compresa al 5% alla Coop. Dolce
Vita sita in Partinico viale Aldo Moro,39 P.IVA 04924550827, relativa al servizio
svolto per il periodo Gennaio — Aprile 2018;

2. Prelevare la superiore somma di €. €. 48.303,25 dal Cap.2240 “Servizio ricovero
disabili psichici presso strutture residenziali” bilancio 2018 Missione 12 - Progressivo
04 - Titolo 01 - Macroaggregato 3, giusto impegno n. 1522/2018 assunto con
Determinazione R.G. n.715 del 06/06/2018 Codice CIG 74420963E6;

3. Autorizzare 'Ufficio di Ragioneria ad emettere il relativo mandato di pagamento in
favore della Coop. Dolce Vita mediante bonifico bancario presso Banca OMISSIS ;

4. Dare atto che il presente provvedimento verra pubblicato all’Albo Pretorio on-line del
Comune di Partinico e in estratto ai sensi della L.R. 22/2008 e S.M. e . sul sito
istituzionale.

Il Responsabile del procedimento

Genova Antonel z%



IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Esaminata la proposta del Responsabile del Procedimento, i cui provvedimenti amministrativi
si intendono ripetuti e trascritti e che assumono motivazione del presente provvedimento;

VISTO:

e L’art. 51 della Legge 142/90, modificato dall’art. 6 della L. 127/97 e I’art. 3, comma 2 del
D.Lgs. 29/93 e successive modificazioni ed integrazioni, che disciplinano gli adempimenti
di competenza dei responsabili di settore;

e [l vigente Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi Comunali che
disciplina le attribuzioni del Responsabile di Servizio;

e Gli artt. 183 e 184 del D.Lgs. 267/2000 che disciplinano le procedure di assunzione,
prenotazione e impegni di spesa e le procedure di liquidazione della spesa;

e La delibera di C.C. n. 53\2016 con la quale ¢ stato approvato il bilancio di previsione per
I’anno 2016.

e Ladelibera G.M.. n. 191\2016 di approvazione PEG 2016

e La Determinazione Commissariale n. 6\2017 con la quale viene attribuita la Responsabilita
del Settore Servizi alla Persona alla sig.ra Di Marco Giuseppa

e La determinazione del Commissario Straordinario n. 8 del 14/07/2017 con la quale viene

nominata la sig.ra Minore Maria Angela sostituto del responsabile del Settore Servizi alla
Persona

DETERMINA

Fare propria la superiore proposta.




A / SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

UFFICIO LIQUIDAZIONI E MANDATI

Responsabile Ufficio e del procedimento:

Istrutiore:

SITUAZIONE CONTABILE

Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L.R. N. 10/91 attesta, relativamente alla parte di
competenza del Servizio Finanziario, la regolarita del procedimento svolto e la correttezza per i profili di
competenza ai sensi dell’art. 184, comma 4 e 185 comma 3 del D.Lgs. 267/2000:

ATTO n°
Mandato n°® del
Mandato n® del
Mandato n° del
Reversale n°® del
Partinico Li
Il Responsabile del Procedimento contabile

Note:
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" Eeonamico Finanzlario
Dott. Gluseppe Misuraca
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REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio,
che === ‘ ‘

copia del presente atto viene pubblicato il giorno all’ Albo Pretorio ove rimarra

esposta per 15 giorni consecutivi.

1l Responsabile Albo Pretorio

IL SEGRETARIO GENERALE




