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Piano Sociale di Zona

N. 1465 dell’1.12.2020

OGGETTO COMPARTECIPAZ!ONE RETTE A CARICO DELL'AMBITO PER OSPITALITA UTENTE PRESSO
\ COMUNITA SOCIO RIABILITATIVA “CASA FAMIGLIA DON MARIO CARMONE” — IMPEGNO
- DI SPESA — - PERIODO: 10.11. 2020/09 11.2021.

L'anno duemilaventi il giorno UNO del mese DICEMBRE di in Manfredonia e nel Palazzo di
Citta;

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano, con il supporto degli organi e Dirigenti del Comune
capofila, ha adottato la seguente determinazione.




OGGETTO: COMPARTECIPAZIONE RETTE A CARICO DELL'AMBITO PER OSPITALITA UTENTE PRESSO
COMUNITA SOCIO RIABILITATIVA “CASA FAMIGLIA DON MARIO CARMONE” — IMPEGNO DI
SPESA — PERIODO: 10.11.2020/09.11.2021.

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO

Premesso che:

- il vigente Piano Sociale di Zona 2018-2020 dell'Ambito Territoriale di Manfredonia (Comune capofila),
Monte Sant’Angelo, Mattinata e Zapponeta, adottato con Deliberazione di C.C. del Comune di
Manfredonia (Comune capofila) n. 46 del 05.11.2018 e approvato dalla Conferenza di Servizio in data
23.11.2018, prevede l'attuazione dell'integrazione socio-sanitaria;

- a tal fine, sono stati programmati interventi di natura socio sanitaria relativi ad inserimenti residenziali
riconducibili all’Obiettivo di Sevizio n. 21 denominato "Altre strutture assistenziali per disabili ed
anziani”, con l'obiettivo di favorire I'accesso delle persone con gravi problematiche socio-sanitarie alla
rete dei servizi integrati;

Visti:

- il Regolamento Regionale n. 4 de! 18 gennaio 2007 e ss.mm.ii., attuativo della L.R. 19/2006, che all'art. 6,
rubricato "criteri per la compartecipazione alla spesa per il servizio" stabilisce che I'Ambito Territoriale
definisce forme di compartecipazione degli utenti alla spesa per I'accesso e la fruizione dei servizi, con
riferimento a tutti i servizi a domanda individuale, cosi come previsti nel rispettivo Piano Sociale di Zona.
La norma in esame, al co. 7 prescrive all'Ambito Territoriale di adottare il regolamento per la definizione
delle modalita per l'accesso e la compartecipazione degli utenti al costo dei servizi e delle prestazioni
secondo modalita e limiti stabiliti;

- il vigente Regolamento Unico per I'accesso alle prestazioni e la compartecipazione finanziaria degli utenti
al costo delle prestazioni;

Rilevato che il predetto Regolamento di Ambito precisa che il sistema integrato di interventi e servizi sociali
delllAmbito si articola in una serie di interventi, tra i quali sono previsti servizi/interventi di Welfare
residenziale volti ad accogliere e sostenere persone in situazioni di fragilita e/o non autosufficienza quando
non e possibile la loro permanenza nel nucleo familiare o presso il loro abituale domicilio;

Dato atto che:

- lutente B.F, ha in corso un PAI, per cui si rende necessario procedere all'assunzione dell'impegno di
spesa per la durata dello stesso;

- I'Unita di Valutazione Multidimensionale in seguito alla predisposizione della relativa scheda di
valutazione multidimensionale dell’'utente (SV.A.M.D.l.) ed all'elaborazione del Piano di Assistenza
Individuale (P.A.l), in accoglimento della domanda, ha autorizzato il PAI per il periodo stabilito ed indicato
nello stesso, agli atti d’ufficio, ed il conseguenziale prosieguo del ricovero presso la struttura indicata e
autorizzata;

Considerato che:

- a seguito di indagine sociale svolta dal Servizio Sociale Professionale dell'’Ambito circa la situazione
economica dell’'utente B.F. che ha presentato domanda, secondo le indicazioni fornite dal Regolamento
Unico per l'accesso alle prestazioni di Ambito (art. 15) e dall'istruttoria, si prevede una
compartecipazione a carico dell'’Ambito di € 7.051,80, relativo al periodo di riferimento del PAI;
10.11.2020/09.11.2021;

- sirileva assolutamente necessario garantire la prosecuzione della prestazione fornita al fine di consentire
la permanenza dell’'utente in condizioni di disabilita e privo di rete familiare, presso la struttura indicata,
dando continuita al progetto individuale gia attivato negli anni precedenti;

Dato atto che la complessiva somma di € 7.051,80 risulta disponibile al Cap. di Spesa 5391 — IMP. 966/2019
del bilancio per I'esercizio finanziario 2020;



Visto il vigente Regolamento di organizzazione e funzionamento dell'Ufficio di Piano ed, in particolare, I'art.
11 per quel che concerne le funzioni del Responsabile dell'Ufficio di Piano, con il supporto degli organi del
Comune Capofila;

Visto il vigente Regolamento per la gestione contabile del Piano Sociale di Zona;

Verificato che il presente atto utilizza esclusivamente risorse gia assegnate dalla Regione Puglia ed
eventualmente da altri Enti Pubblici per il raggiungimento degli Obiettivi di Servizio previsti dal vigente
Piano Sociale di Zona dell’Ambito Territoriale di Manfredonia, non rientrando quindi nei limiti previsti
dalla Deliberazione n. 57/2017 della Sezione Regionale di Controllo per la Puglia della Corte dei Conti e che
le stesse non sono interessate dal piano di riequilibrio adottato dell’Ente;

Visto la Deliberazione della Commissione Straordinaria con i poteri della Giunta Comunale, n. 98 del
30.07.2020 di approvazione del PEG per I'Esercizio Finanziario 2020;

Condivisa la proposta riportata nel presente atto dal Dirigente;
DETERMINA

per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente richiamate:

1. didare atto che l'utente B.F. & autorizzato, per il periodo indicato nel Piano di Assistenza Individuale
(P.A.l.) redatto da parte dell'Unita di Valutazione Multidimensionale, la cui documentazione & agli
atti di questo Ufficio, al ricovero presso la struttura indicata e autorizzata;

2. didare atto che, a seguito di rinnovo del PAI: 10.11.2020/09.11.2021, si rende necessario procedere
all'assunzione dell'impegno di spesa pari ad € 7.051,80, disponibile al Cap. 5391 — IMP. 966/2019
del bilancio per I'esercizio finanziario 2020;

3. diriservarsi, con successivi provvedimenti amministrativi, di provvedere alle liquidazioni della spesa,
sulla base della relativa documentazione amministrativa e contabile prodotta dalla struttura socio
riabilitativa autorizzata;

4. di dare atto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 147bis, comma 1, del D.Lgs n.
2672000 e dal relativo Regolamento comunale sui controlli interni, che il presente provvedimento,
oltre allimpegno di cui sopra, non comporta ulteriori riflessi diretti o indiretti sulla situazione
economico-finanziaria o sul patrimonio dell'Ente e pertanto sara sottoposto al controllo contabile
da parte del Dirigente del Settore Bilancio, da rendersi mediante apposizione del visto di regolarita
contabile;

5. didichiarare che il presente atto utilizza esclusivamente risorse gia assegnate dalla Regione Puglia
per il raggiungimento degli Obiettivi di Servizio previsti dal Piano Sociale di Zona dell’Ambito
Territoriale di Manfredonia e che le stesse non sono interessate dal piano di riequilibrio adottato
dell’Ente;

6. di dare atto che si & proceduto alla verifica del conseguimento dei livelli di entrata, attraverso
idonei atti di accertamento, in grado di assicurare il livello di spesa assunta;

7. diprecisare che i dati previsti dagli artt. 26 e 27 “Obblighi di pubblicazione dell’elenco dei soggetti
beneficiari” del Decreto Lgs. n. 33/2013 sono riportati in apposita tabella e pubblicati nella sezione,
alluopo istituita, denominata “Amministrazione, valutazione e merito” del sito Internet
istituzionale www.comune.manfredonia.fg.it;

8. di dare atto, altresi, che il presente provvedimento sara pubblicato all'Albo Pretorio on line del
Comune di Manfredonia ed ivi rimarra affisso per 15 gg. consecutivi;

9. ditrasmettere in via riservata direttamente all’Ufficio ragioneria, per tutela della privacy, I'elenco
dettagliato riportante il nominativo dell’'utente inserito nella struttura socio-sanitaria.

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to Dott.ssa Romina La Macchia

IL DIRIGENTE DEL Il SETTORE F.F.
f.to Dott.ssa Maria Sipontina Ciuffreda



TABELLA ART. 26 e 27 del D.Lgs. 332013

Determinazione n. 1465 dell’1.12.2020 - Piano Sociale di Zona

Ad oggetto: COMPARTECIPAZIONE RETTE A CARICO DELL'AMBITO PER OSPITALITA UTENTE PRESSO
COMUNITA SOCIO RIABILITATIVA “CASA FAMIGLIA DON MARIO CARMONE” — IMPEGNO DI
SPESA — PERIODO: 10.11.2020/09.11.2021.

a) [Nominativo: Associazione di volontariato “S.S. Redentore”
con sede in via Ospedale S. lazzaro -71043
Manfredonia

Cod.Fisc./P.IVA: C.F. 92003520712

b)

Importo: € 7.051,80 {IVA esente)

<) norma o titolo a base dell’affidamento: Verbali UVM

d) [|ufficio e responsabile del procedimento:  |Ufficio di Piano del’/Ambito Territoriale di Manfredonia

e) |modalita per individuazione beneficiario: |Domanda individuale del cittadino

progetto/curriculum/contratto/capitolato: [Domanda individuale del cittadino
f)
P.A.L socio sanitario

IL RESPONSABILE DELLUFFICIO DI PIANO
f.to dott.ssa Romina LA MACCHIA



CONTROLLO PREVENTIVO (art. 147bis D.Lgs. 267/2000).

Sulla presente determinazione, il sottoscritto Responsabile dell’Ufficio di Piano
esprime parere di regolarita e di correttezza dell'azione amministrativa in relazione al suo
contenuto e, previa sottoscrizione, si dichiara adottata in data odierna e si trasmette a
Dirigente finanziario per i controlli di competenza.

Manfredonia, Q‘l D!C: 2628 IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to LA MACCHIA

V.to IL DIRIGENTE DEL 3° SETTORE F.F.
f.to CIUFFREDA

Si esprime parere di regolarita contabile e si attesta I'avvenuta verifica di disponibilita delle
risorse impegnate sul Cap. 5391, del bilancio per I'esercizio finanziario 2020
(art. 147bis D.Lgs. 267/2000).

Manfredonia, 1 ‘} D’Ct 2020 IL DIRIGENTE DEI SERVIZI FINANZIARI
f.to DISTANTE

PUBBLICAZIONE
Ricorrendone le condizioni, i dati relativi agli artt. 26 e 27 del Decreto Lgs. n. 33/2013 sono
stati pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito Internet istituzionale
www.comune.manfredonia.fg.it

La presente determinazione viene pubblicata in data ? 4 D, C' 2gzﬂaH'Albo Pretorio on —
line del Comune di Manfredonia ed ivi rimarra affissa per gg. 15 consecutivi.

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to LA MACCHIA

Data Firma
La presente determinazione viene trasmessa

Originale al Segretario Generale

Copia al Settore “Bilancio e Programmazione”

Copia al Settore 3° - Servizi Sociali

Copia Assessore/Ufficio di Piano

E’ copia conforme all’originale

Li,

IL RESPONSABILE
LA

:,'UFFICIO DI PIANO
1A




