COMUNE DI MOJ O ALCAN TARA

Citta Metropolitana di Messina

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Registro Generale | UFFICIO DI SEGRETERIA
N.ZU/\ del / . '
Settore 1 Oggetto:IMPEGNO E LIQUIDAZIONE FATTURE VARIE

DETERMINA N°6} ALLA SOC. COOP. SOCIALE SUOR NAZARENA MAJONE
- - an - {CON SEDE IN MOIO ALCANTARA PER PAGAMENTO RETTE
DI RICOVERO PER IL SIG. P.A.V. PERIODO DAL 01.01.2019
AL 30.11.2019. CIG. Z282F7FCE

L’anno duemilaventi, il giorno él CloTTo , del mese di A€8570 nel proprio ufficio.
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO .

PREMESSO che la L.R. 1.22/1986 prevede interventi a tutela delle fasce deboli della popolazione ed in particolare
per 1 disabili psichici per i quali ¢ atiribuita ai comuni la competenza per quanto attiene i ricoveri di soggetti affetti da
disabilita psichica su parere espresso da D.S.M.;

CHE I'Ammunstrazmne Comunale di Moio Aicantara in attuazione della suddetta legge regionale n. 22/86 di riordino
dell'assistenza ed in conformita al proprio modello dei servizi socio-assistenziali intende pervenire all'integrale sviluppo
della persona mediante T'utitizzazione delle risorse esistenti sul territorio, in possesso di adeguati requisiti strutturali ed
organizzativi;

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, I'A.C. intende assicurare una dignitosa condizione di
vita all'interno di strutture che assicurino una convivenza di tipo familiare e, al tempo stesso, la risocializzazione e il
reinserimento sociale degli ospiti;

CHE ragioni tecniche, economiche e di opportunita politico-sociale inducono I'A.C. ad attuare il servizio residenziale in
favore dei disabili psichici in alternativa alla gestione diretta mediante la stipula di convenzione con enti del privato
sociale sulla scorta di elementi di valutazione che privilegino il carattere relazionale e professionale delle prestazioni
richieste e le motivazioni poste a base dell'attivita svolta dai medesimi enti, olire alla necessita di pervenire ad economze
di bilancio ed ad una migliore qualita del servizio;

CHE lo strumento della convenzione con gli enti assistenziali trova ulteriore legittimazione nell'art. 16, 4° comma, lett,
¢) della legge regionale n. 22/86; nella legge regionale n. 142/90, capo VIH e nella legge regionale n. 48/91, art, 1,
comma I, lett. ), atteso il valore fiduciario del rapporto contrattuale che deve intercorrere tra 'A.C. e 'ente prescelto;
CHE con nota del 22.10.2018 1a Comunita Alloggio "Cooperativa Sociale Suor Nazarena Majone” di Moio Alcantara
{ME), ha comunicato che il disabile psichico Sig. P.A.V., meglio generalizzato in atti, & stato inserito, presso la loro
struttura, a far data dal 05/10/2018;

CHE, in relazione 4 quanto sopra, sono stati presi opportuni contatti con la suddetta Comunita Alloggio "Cooperativa
Sociale Suor Nazarena Majone” la quale ha provveduto a trasmettere la documentazione di rito ai fini della stipula della

" . convenzione;
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VISTA la delibera di G.M. n.35 del 07/03/2019 con la guale si approva\:fa lo schema di convenzione per il ricovero di
un utente disabile-psichico, tipologia “Comunitd Alloggio”, e si autorizzava il Responsabile dell’ Area Servizi
Generali e Servizi alla Persona ed alla Collettivita alla sottoscrizione della suddetta convenzione con la Comunita
Alloggio "Cooperativa Sociale Suor Nazarena Majone™ avente sede legale in Moio Alcantara, Via Vanella Mojo snc
(ME ), per il ricovero di un disabile psichico di questo Comune; '
VISTO il decreto R.S. n.1239 del 29.05.2015 dell®Assessorato della Famiglia, deile Politiche Sociali e del Lavoro —~
Dlparu.mento Famiglia e Politiche sociali ~ Servizio 2° Coordinamento Distretti e Servizi Socio sanitari ~ Ufficio Piano
~ dal quale si evince che la predetta societa cooperativa & stata iscritta al n.4163 dell’albo regionale degli enti assistenziali
_pubblici e privati, previsto dall’art.26 della L.R. 09.05.1986 n.22, per la stipula di convenzioni con i Comuni per lo
svolgimento dell’attivita assistenziale a favore di disabili psichici ; V
VISTA la convenzione sottoscritta tra il Comune e la Soc. Cooperativa predetta
VISTE le seguenti fatture elettroniche fatie pervenire dalla Societd Cooperativa “Suor Nazarena Majone, relative al
periodo dal 01.01.2019 al 3011.2019:

v Retta ricovero i .

Fatturan.del | - Cowmpense fisso glorpaliera LVA.(G%) TOTALE

o . mensile (€ 21,057 x i giorni)
n.27 del 08.04.2019 € 1.581,57 € 652,77 (gg.31) €111,72 €2.346,06
n.28 del 08.04.2019 € 1.581,57 € 589,60 (gg.28) €108,56 €2.279,73
n.29 del 08.04.2019 € 1.581,57 €652,77 (gg.31) | €111,72 €2.346,06
n.35 del 30.04.2019 € 1.581,57 €631,71 (gg.30) € 110,66 €2.323,94
n.41 del 03.06.2019 - €1.581,57 €652,77 (gg.31) - €111,72 £€2.346,06
n.47 del 30.06.2019 € 1.581,57 € 631,71 (gg.30) € 110,66 €2.323,94
n.53 del 31.07.2019 € 1.581,57 €652,77 (gg.31) €111,72 €2.346,06
n.60 del 31.08.2019 - €1.581,57 €652,77 (gg.31) €111,72 €2.346,06
n.65 del 08.10.2019 € 1.581,57 € 631,71 (gg.30) € 110,66 €2.323,94
n.71 del 11.11.2019 - €1.581,57 €652,77 (gg.31) €111,72 €2.346,06
n.77 del 12.12.2019 € 1.581.57 € 631,71 (gg.30) € 110,66 €2.323,94

DATO ATTO che Ia suindicata fatturazione eletfronica & pervenuta all’Ente tramite' PEC dell’Ufficio protocollo,a
mezzo apposito Sistema di'inter_séambio di cui al D.M.E.F. del 07.03.2008 ed & stata emessa a norma dell’art.25 del
D.1. 24.04.2014, n.66, recante “Misure wrgenti per la ébmpetit_ivit?a e la giustizia sociale”; ‘

Dato atto, altresi, che per come espressamente previsto al 2° comma, punto 1) del succitato art.25, la succitata

Tatturazione Tipoitd il ¢codice identificativo di gara CIG. N. Z282F7FCE acquisito presso I’Autorita.di Vigilanza sui

cormtiatti pubblici “g"da riportarsi in calce alle relative transazioni, in applicazione dell’art.3 della L.13 agosto 2010,
1.136 recante “Piano straordinario contro le mafie”;
CHE la sopra citata Societd Coop. Sociale, al fine di conformarsi aHe disposizioni di cui all art.13 della Legge sopra
rlchlamata, ha comunicato le coordinate bancarie su cui effettuare e liquidazioni del servizio affidato;
CHE, in relazione a quanto sopra si pud procedere alla liquidazione delle fatture sopra indicate;
DATO ATTO che con deliberazione del C.C. n.22 del 28/05/2019 ¢ stato approvaté il Bilancio di previsione E.F.
2019/2021;
VISTI:

v" LaLXR. n.215/79 di Riorganizzazione della tutela della salute mentale nella Regione Siciliana;
LaLl.R.n.22/86, artt. 16 e 17,
1I Decretp Presidente delta Regione n.158 del 4/06/96;

SNENRN

disabili mentali;
11 Decreto Assessoriale del 15 Aprile 2003 concernente 1° “Accesso agevolato ai servizi sociali. Cnterl

\

La Circolare 14/06/2000, n.3 recante direttive sulle modalita di ricovero presso strutture socio assxstenzmh del '



- unificanti di valutazione economica”; n
" .11 D.Leg.vq 267/2000;
La L.R.n.30/2000;
Le Leggi 127/97 e n. 191/98 ed il decreto legislativo 29/93, nonché la legge regionale. 23/98 di recepimento in
Sicilia, che disciplinano gli adempimenti di competenza dei responsabili di settore e di servizio ;
L’art, 163 D.Lgs.vo 267/2000;
Il vigente regolamento comunale di contabilita;
Lo Statuto comunale di questo Eﬁte;

v" L’O.AEELL. vigente in Sicilia;
RILEVATO che le spese derivanti dal presente atto rientrano tra queltle ammissibili ai sensi dell’art. 163, comma 2, del
TUEL in quanto il mancato impegno e la conseguente liquidazione comporterebbero danni patrimoniali certi gravi
all’Ente, trattandosi. di ricovero coatto in favore di dlsabﬂe psichico in struttura residenziale - tipologia " Comunita
Alloggio ";
Tutto ¢id premesso

AN

ANEANERN

DETERMINA
1) Di impegnare e liquidare la complessiva somma di € 25.651,85 , di cui € 24.430,33 per imponibile ed €
- 1.221,52 per IVA da versare al’Erario, relativa al pagamento delle fatture indicate nel prospetto che segue per
rette di ricovero del disabile Sig. P.A.V. presso la Societd Cooperativa Sociale “Suor Nazarena Majone” con

sede in Moio Alcantara Via Vanella Moio, snc—P. IVA 02849220831, con accredito sul ¢/c. dedicato indicato
in fattura Codice IBAN: IT62Z0306982770100000000113

Retta ricovero

Fattura n. del Compenso fisso giornaliera LV.A. (5%) TOTALE

mensile | (€21,057 x i giorni)
n.27 del 08.04.2019 €1.581,57 . € 652,77 (gg.31) €111,72 o €2.346,06
n.28 del 08.04.2019 | = €1.581,57 € 589,60 (gg.28) €108,56 ‘ €2.279,73
n.29 del 08.04.2019 | - €1.581,57 - €652,77 (gg.31) €111,72 €2.346,06
1n.35 del'3'0.04.201‘9_ | €1.581,57 €631,71 (gg.30) € 110,66 €2.323,94
| n.41.del 03'.06.20191. €1.581,57 €652,77 (gg.31) T€111,72 €2.346,06
n.47 del 30.06.2019 - €1.581,57 £631,71 (gg.30) €110,66 €2.323,94
n.53.del 31.07.2019 -~ €1.581,57 €652,77 (gg.31) €111,72 €2.346,06
n.60 del 31.08.2019 € 1.581,57 € 652,77 (gg.31) € 111,72 €2.346,06
| .65 del 08.10.2019 €1.581,57 €631,71 (gg.30) £110,66 €2.323,94
n.71 del 11.11.2019 - € 1.581,57 €652,77 (gg.31) €111,72 €2.346,06
1 n.77 del 12.12.2019 €1.581,57 €631,71 (gg.30) €110,66 - €2.323,94

2) Imputare la complessiva spesa di € 25.651,85 all’intervento n. 12.04-1,03 02 15.008 ex cap. 4160/1
denommato “Assistenza disabili” del bilancio 2020-2022

Trasmettere la presente determinazione al servizio finanziario per gli adempimenti di propria competenza.
Dare atto che la presente determinazione:

*  Vapubblicata all’Albo pretorio online di questo Ente per 15 gg. consecutivi,
©  Va inserita nel fascicolo delle determine tenuto presso il settore Amministrativo.




Al sensi dell”art. 147 bis, comma 1, D.Jgs. 267/2000, per quanto conceme la regolarita tecnica si esprime parere
favorevole, ai sensi delle leggi sopraindicate.

Al sensi dell"art. 147 bis, comma 1, D.lgs. 267/2000, .-{Q )
favorevole. 3

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

1

Competenza D Residui
hi60/ 4

CODICE lz ﬁ&"'j -Q& £ 22 . lS 008 M@M"Somma stanziata....ueee. L.

‘ﬁ”lg Qd1énmza A e \ Somme gi2 impegnate.... () L.

D Competenza D Residui

CODICE : Somma stanziata.......... ) L.

Somme gid impegnate.... () L.

© Somma disponibiie L.

E] Competenza - D Residui

CODICE_ Somma stanziata.......... L.

Somme gia impegnate.... (-} L.

Semma disponibile ‘L.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Visto I’atto che precede;

1) Atiesta la regolaritd contabile e ia copertura della spesa complessiva € 25.651,85  all’intervento n°® 12. 04-
1.03.02.15.008 ex cap.4160/1 denominato “Assistenza dlsabxh”ggi bilancio 2020-2022
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