DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE |
Settore I :

Affari Generali e Servizi alla Persona

o 134 aa 24 GEN o3 |

Citta di Modica

OGGETTO: HOME CARE PREMIUM 2022 — Associazione Piccolo Principe Onlus —
Liquidazione dicembre 2022. - CIG ESENTE.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso

Che questo Ente, nella qualita di Comune capofila del Distretto Socio Sanitario N. 45, ha
partecipato ai Progetti Home Care Premium 2017 e 2019;

Che il 30 di marzo 2022 & stato pubblicato il nuovo bando di assistenza domiciliare, denominato
“Progetio Home Care.Premium 2022”, per ’erogazione di Servizi socio assistenziali;

Che, entro la scadenza prevista e mediante procedura telematica, il Distretto ha aderito al Progetto
procedendo, successivamente, alla sottoscrizione digitale dell’accordo per I’erogazione delle
prestazioni integrative inerenti il progetto de quo;

Che il Progetto Home Care Premium 2022 decorre dal 1° luglio 2022 e si concludera il 30 giugno
2025;,

Che, con deliberazione della Giunta Municipale n. 5 del 28/06/2022, si & preso atto del
finanziamento presunto di € 480.000,00 assegnato dall'INPS al comune di Modica, nella qualita di
Ente capofila del Distretto Socio.Sanitario N, 45;, ’

Clie, con determina n. 2468 del 05/07/2022, si ¢ proceduto. all’impegno delle somme per gli anni
2022, 2023 e 2024 e che per I’anno 2025 si provvedera con successivo atto;

Preso atto

Clie Iititervento assistenziale dei soggetti avviene attraverso prestazioni integrative a supporto del

percorso assistenziale quotidiano del beneficiario come individuato nei P.A.L predisposti dai Case

Manager;

Che tale intervento avviene attraverso voucher spendibili presso le Cooperative accreditate
all’Albo Distrettuale costituito con determina n. 2349 del 21/06/2022 e §s.mm.ii:;

Clie, allo stato, non risulta accreditato alcun centro socio educativo riabilitativo diirno;

Che & necessario. comunque garantire il servizio assistenziale all’utenza interessata;

Visto

Che I’ “Associazione Piccolo Principe Onlus”, con sede legale a Ragusa, via G. Di Vittorio n°
59/D, P.I. 01711920882 e C.F. 92024810886, accreditata al precedente Albo, giusto Patto di
accreditamento stipulato in data 14/10/2021, ha reso il servizio de quo previsto dal Progetto HCP
2019; ’

Che, ai sensi del D.lgs. n. 50/2016, art, 36, comma 2, lett. a), e ss.mm.ii,, per importi- inferiori a.
40.000,00 euro, si pud.procedere mediante affidamento diretto;

Che, con nota prot. n. 52521 del 27/10/2022 ¢ stato richiesto, nelle more di accreditamento di
nuovi Enti, la. disponibilitd ad erogare il servizio socio educativo riabilitativo diurno: per un
periodo di mesi tre; | & | o

Che I’ “Associazione Piccolo Principe Onlus™, con nota acquisita agli atti in data 31/10/2022 .col
1, 53086, ha dato la propria disponibilit3;

Ritenuto, pertanto, al fine di garantire il sérvizio assistenziale all’utenza interessata, di affidare
Perogazione delle prestazioni integrative previste dal Progetto HCP 2022 all*Associazione
Piccolo Principe Onlus sino a.nuovo accreditamento;

Vista 1a fatura n. S del 16/01/2023 dell’imporio di € 250,00 esente IV A, relativa al servizio




svolto nel mese di dicembre 2022, trasmessa elettronicamerite-come da normativa vigente, ¢ gia
registrata in comtabilita con it sistema applicativo SISCOM-GIOVE;,

Vistg che con nota prot. n. 2285 del 17/01/2023, la Cooperativa ha trasmesso la-documentazione
necessaria;

Ritenuto di dover provvedere alla llquldamone di quanto dovuto alla *Associazione Piccolo
Principe Onlus”, con sede legale a Ragusa, via G. Di Vittotio n° 59/D, P:1. 01711920882 e C.F.
92024810886;,

Vista laL.R. n. 48/91;

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

Visto il D.1gs. n. 50/2016:e ss.mmii.;

Visto’O.R.E.L.

DETERMINA

Per quanto il premessa espresso;

1.

Di dare atto che il Distretto Socio: Sanitario 45, con Modica nella qualita di Comune
capofila, & fra gli Ambiti accreditati per il progetto Home Care Premium 2022 volto
all’assistenza doiniciliare in favore & utenti Inps, .gestione dipendenti pubblici, non
autosufficienti;

Di dare atfo che lintervento assistenziale dei soggeétti avviene atfraverso prestazioni
integrative a supporto del percorso assistenziale quotidiano del beneficiario -come
individuato nei P.A.L predisposti.dai Case Manager;

Di dare atto che talé intervento avviene atfraverso voucher spendibili presso le Cooperafive
6 Associazioni accreditate all’Albo Disfrettuale costituito com determina m. 2349 del
21/06/2022 & ss:fim.ii’; _

Di dare atto che, allo stato, non risulta accreditato alcun centro socio educativo riabilitativo
diurnio;

Di dare atto che &€ necessario comunque garantire il servizio assistenziale ‘all’utenza
interessata mediante affidamento diretto- all’Associazione Piccolo Pnnczpe Orilus che hia gia
réso il servizio nel precedente Progetto deriominato “HCP 20197, ai sensi del D.lgs. m.
50/2016 e ss.mm.ii.;

Di dare atto che 1a *Associazione Piccolo Principe Onlus™, con sede legale a Ragusa, via G.
Di Vittorio n® 59D, P.I.. 01711920882 ¢ C.F. 92024810886, ha trasmesso, secondo la
normativa e la procedura Vlgentc, fa fattura n. 5 del 16/01/2023 dell’lmporto di € 250,00
esente IVA, relativa al servizio svolto nel mese di dicembre 2022, gia Leglstrata m
contabilita.coiil sisterna SISCOM, ed i relativi allegati;

. Di liguidare alla “Associazione Piccolo Principe Onlis”, con sede legale Ragusa,, via'G. Di

Vittorion® 59/D; P.I. 01711920882 e C.F. 92024810886, la somma di € 250,00;
Di prelevare 1a somma di-€ 250,00 dal.cap..6929/99 del bilancio'2022, impegno 1719/2022,
giusta determina n. 2468/2022;

. Di dare atto che, ai sensi della ‘Délibera ANAC n. 556/2017, paragrafo 3.5, la procedura &

esente da CIG e clie le modalita di pagamento sono quelle previste dall’art. 3: della Iegge
13/08/2010 n. 136 e ss.min:ii. con accredifo sul ¢/c intraitenufo presso I'Unicredit,
Codice IBAN: 1T887Z0200817011000300706929;

10.Di dare atto infine che nulla osta alla liquidazione in -quanto la predetta Associazione

risulta in regola con gli-adempimenti previdenziali ed assistenziali. (DURC);

11.Di dlsporre la, pubbhcazmne del presente provvedimento sulsito web dell’Ente.

Dichiara, ai sensi dell*art. 6 par, “Conflitto di interessi” del vigerte PTPC, che in ordine .al
presente atfo non sussiste in capo allo scrivente ipotesi.di conflitto di interessi di cui all’art. 6 bis
della L.:m. 241/1990,:come introdotto dall’art. [, comma:41,.della L. n. 190/2012.




SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA:COPERTURA FINANZIARIADELLASPESA,
Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in telazione alle disponibilitd effettive esistenti negli stanziamenti di spesa efo in relazione
allo stato di realizzazione depli accertamenti di entrata vincolata, mediante Passunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmemte registrati ai sensi dell'art. 191, comma i, del D.Lgs. 18

aposto 2000, n. 267: 7
Tmpesno , Pata .. dmporto,_ .. | Intervento/Capitolo| Esercizio.
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11 Responsabile § txio finanziario

Con il suddetto visto di regolaritd contabile aftestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento & esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma-4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liguidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184,.comma-4, del D.L.vo 267/2000:

Modica,

11 Responsabile dg¥Seryizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15
dat 29 GEN: 2023 al " 9 FEB, 2023 , ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni |

aln.

Modica,

Il Responsabile della pubblicazione




