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COMUNE DI PARTINICO

CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO

DETERMINAZIONE

SETTORE 2 SERVIZI ALLA COMUNITA’ E ALLA PERSONA

N° /(306 DEL (-4 <2202

OGGETTO: Liquidazione fatturc per il servizio di ospitalita di disabili psichiei in favore
della Coop. Soc. “OASI EMMANUELE” di Favara (AG) periodo Gennaio
- Giugno 2029,

IL RESPONSABILE DEL SETTORE SERVIZI ALLA COMUNITA’ E ALLA PERSONA

Vista [a proposta di determinazione formulata dal Responsabile del procedimento inerente I’oggetto;

Ritenuta la stessa regolare, corretta ¢ conforme alle norme primarie ¢ secondarie vigenti ai sensi e per gli
effetti di quanto dispone 1’art. 147 bis del D. Lgs. 267/2000 come applicabile nell'Ordinamento Regionale:.

DETERMINA

Di approvare la proposta inerente l'oggetto che si allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale
ed in conseguenza adottare il presente atto con la narrativa, la motivazione ed il dispositivo, di cui in
proposta da intendersi qui integralmente riportate e traseritte.

IL RESPONSABILE DEI SETTORE
Sig.ra Nadip/itale



COMUNE DI PARTINICO

CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO

SETTORE 2 SERVIZI ALLA COMUNITA’ E ALLA PERSONA

PROPOSTA DI PROYVVEDIMENTOQ DETERMINATIVO
N 2A% DEL 2% -} - 2000

OGGETTO: Liquidazione fatture per il servizio di ospitalitd di disabili psichici in favore della Coop.

Soc, OASI EMMANUELE di Favara (AG) periodo Gennaio - Giugno 2020,

1l Proponente:

che altesta di non versare In situazioni, anche porenziali, di conflitto di interesse in relazione al presente atfo

PREMESS0

Che quest” Amministrazione comunale in conformitd a quanto previsto dalla legge regionale n.
22/86 ,assicura servizi socio assistenziali in favore di soggetti svantaggiati ;
Che nei confronti dei cittadini con disagio psichico e/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’intemo di strutture che assicurino una convivenza di tipo
familiare e, al ternpo 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, ribadisce
I’obbligo dei comuni di provvedere al ricovero dei disabili segnalati dal Dipartimento di Salute
Mentale;

Che Ia Coop. Oasi Enumanuele rappresentata legalmente, con sede legale in Favara (AG.) via Nola
Saceco, 9 Partita IVA 02720340849, iscritta all’Albo regionale ex art.26, L.R.n.22/86 al n.4487
decreto n.314 del 23/02/2017,iscritta all’albo regionale n°4088 decreto n°213 del 09/02/2015, per
svolgere attivita assistenziale in favore di disabili psichici nella tipologia Comunita Alloggio con una
capacita ricettiva di n.10 posti letto, ha sottoscritto con questo Ente apposita Convenzione in data
14/06/2018 per il periodo Gennaio 2018 Dicembre 2020,

Che per il periodo oggetto della presente liquidazione risultano essere stati ricoverati n.4 utenti:
(L.C.G.A; P.D; P.M; G.Gy).

Che con determinazione di Settore n.108 del 15/05/2020 R.G. n. 473 del 19/06/2020 & stata
impegnata la somma di €. 59.525,26 in favore della Coop. Soc. OASI EMMANUELE con sede in
Favara (AG) Via Nicola Sacco n. 9 Partita IVA 02720340849, per il pagamento delle rette di
rcovero di n. 4 disabili, per il periodo Gennaio ~ Giugno 2020,

Che per il servizio di che trattasi € stato acquisito il Codice Cig: 8295122738;

Che ¢ in data 04/08/2020 & stata rilasciata la certificazione antimafia ai sensi dell’art.91 del DIL.GS.

06/09/2011, N.159



Vista la regolarita DURC, che ha validita fino al 30/01/2021;
Viste le fatture relative al periodo gennaio-giugno 2020 per 1 4 disatali psichici ricoverati nella
struttura (L.C.G.A; P.D; P.M; G.G;)
v' n. 41/PA del 17/08/2020 di €. 9.842,41 relativa al mese di gennaio 2020;
n. 42/PA del 17/08/2020 di € 9.559,91 relativa al mese di febhraio 2020;
n. 47/PA del 17/08/2020 di €. 9.936,57 relativa al mese di marzo 2020;
n. 44/PA del 17/08/2020 di €. 9.889,49 relativa al mese di aprile 2020;
n. 45/PA del 17/08/2020 di €. 9,983,65 relativa al mese di maggio 2020;
n. 46/PA del 17/08/2020 di €. 9.795,32 relativa al mese di giugno 2020;
Che I’ Assistente Sociale del Comune di Partinico ha attestato la regolarita dello svolgimento
del servizio;
v’ Vista l'attestazione dell’ Assistente Sociale prot.n. 28272 del 30/11/2020 di regolarita del servizio in
questione & di presa in carico degli utenti da parte dello stesso servizio;
Che con nota con nota Prot. Gen. n. 9307 del 17/06/2015 il legale rappresentate ha trasmesso 1l
numero di conto corrente dedicato(ex art. 3 comma 7 L. 136/2010);
Ritenuto necessario provvedere in merito.
Visti:
L’art.107 del D.Lgs. 267/2000 e ["art.4 del D.Lgs. 165/2001 che disciplinano gli adempimenti
competenza dei Responsabili di Settore;
Gli artt. 183 e 184 del D.Lgs. 267/2000 che disciplinano le procedure di prenotazione, di impegno e
di liquidazione delle spese;
Il vigente Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici ¢ dei Servizi Comunali che disciplina le
attribuzioni del Responsabile di Settore;
Vista la determina della Commissione Straordinaria n. 07 del 02/10/2020 di nomina della Sig.ra
Nadia Vitale , di Responsabile del Settore Servizi alla Comunitd e alla Persona;
Per i motivi specificati in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

SNENENESENEN

PROPONE LA SEGUENTE DETERMINAZIONE

‘1. Liquidare la complessivasomma di €. 59.007,35 in favore della Coop. Soc. OASI EMMANUELE

con sede in Favara (AG) Via Nicola Sacco, n.9 - Partita IVA 02720340849 per il periodo Gennaio —
Giugno 2020 per n.4 disabili psichici;
Prelevare la superiore somma di €. 59.007,35 dal cap, 2240 “Servizio ricovero disabili psichici
presso strutture residenziali” Missione 12 - Programma 4 - Titolo]l - Macroaggregato 3 giusto imp.
1242/2020 assunto con determinazione R.G. n. 473 del 19/06/2020;
3. Autorizzare il Settore Economico-Finanziario ad emettere mandato di pagamento in favore della
Coop. OASI EMMANUELE di Favara (AG) mediante; UNICREDIT SPA - IBAN: OMISSIS;
4, Didisporre che il presente provvedimento sia pubblicato:
Per 13 giomi consecutivi all’albo pretorio online
Per estratto e permanentemente nell” apposita sezione del sito istituzionale dell’'Ente “Estratto
Atti/pubblicita notizia - sottovoce Determinazioni dirigenziali-;
Permanentemente nell’ apposita sezione del sito istituzionale dell’Ente “Atti amministrativi™;
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Rende noto

Che la struttura amministrativa competente é il Settore 2 Servizi alla Comunita e alla Persona

Che il Responsabile del Procedimento & la Sigra Genova Antonella

Che avverso il presente provvedimento & consentito ricorso straordinario al Presidente della Regione
Siciliana e giurisdizionale al Tribunale amministrativo regionale rispettivamente entro 120 e 60 giorni a
partire dal giorno successivo alla pubblicazione all'albo pretorio online del presente provvedimento,

Tl Responsabile del procedimento
Genova Antonella
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VISTO DEL RESPONSABILE DEL SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO ALLEGATO ALLA
PROPOSTA AVENTE AD OGGETTO:

Liquidazione fatture per il servizio di ospitality disabili psichici in favore della coop. Oasi Emmanuele di Favara
(AG), Periodo gennaio ~ gingno 2020,

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE
E DI
ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA

L] L.a presente determinazione non necessita di visto di regolacita contabile in quanto non comporta riflessi diretti o indiretti sulla

situazione economico-finanziaria o sul patnmanio dell'ente,

Sulla presente determinazione, al sensi dell'articolo 147 bis, comma 1, D. Lgs. 267/2000 come applicabile nell'Ordinamento
regionale, il visto di regolaritd contabile:

(T 81 APPONE

[0 NON SLAPPONE per le motivazioni aflegate.

Sulla presente determinazione, ai sensi degli articoli 147 bis, comma 1, e 131, comma 4, D. Lgs. 267/2000D. Lgs. 267/2000
come applicabile nell'Ordinamento regionale, il visto di regolaritd contabile con attestazione della copertura finanziaria :

O ST APPONE

e si attesta 'avvenuta regisirazione del seguente impegno di spesa:

Descrizione Importo Capitolo Missione | Pre-lmp. Imp.

si attesta I'avvenuta registrazione della seguente diminuzione Ji entrata :

Descrizione Importo Capitolo Missione | Pre-Acc, Ace,

O NON SI APPONE per be motivazioni allegate.
Partinico, I .././1.......
Il Responsahile del Settore

.................................. saamann

Controdeduzioni del Settore alle osservazioni di cui al visto del Responsabile del Settore Economico finanziario
Osservazioni controdedotte dal Responsabile del Settore con nota mail prot....L......

Visto di regolariti contabile ¢ della attestazione di copertura finanziaria confermato: SI {1 NO O






CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione ¢ stata affissa, in copia, all’ Albo Pretorio on line del Comune per

15 giorni consecutivi dal al al n.

Partinico, i I Responsabile della pubblicazione on line







