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COMUNE DI SANT’ANGELO MUXARO
PROVINCIA DI AGRIGENTO

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO-
VIGILANZA E SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

DETERMINA n. .1 2.....del.y 1. /032021
Registrato al n.{5".del.0f /03/21 Uff. Assistenza

OGGETTO : Pagamento retta di ricovero alla Soc. Coop. Sociale “Serena Accoglienza
2” con sede legale nella Via Roma 50 Raffadali ;@ Sede della Comunita alloggio in Santa
Elisabetta in Via Belgio 19. Periodo Dicembre 2020.

DATO ATTO: .

- che il Sindaco ha legittimato ad emanare il presente atto in ragione della determinazione sindacale n.
01/2021 con la quale veniva nominato Responsabile del Settore il Sig. Giuseppe Leto con le funzioni e
ic competenze di cui al Capo IV del “ Regolamento sull’Ordinamento degli Ulffici e dei Servizi”
(funzioni dirigenziali);

- che con Determina Sindacale n.4/2021¢ stato nominato , in sostituzione al Responsabile del Settore
Amministrativo, Vigilanza e Servizi Socio-Assistenziali , 11 Rag. Calogero Zuccarello che operer3 in
tutti i casi di assenza o impedimento del titolare ( Giuseppe Leto )

- che nell’adozione del presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita previste dalla
normativa vigente, con particolare riferimento al codice dj comportamento e alla normativa

anticorruzione:;
- che nell’adozione del presente atto non si trova in conflitto di interesse in relazione all’oggetto, con
riferimento alla normativa vigente, in particolar modo con quella relativa alla prevenzione della

corruzione;

PREMESSO:

- che con deliberazione n.14/2020, esecutiva agli atti, il Consiglio Comunale ha approvato il
Documento Unico di Programmazione 2020/2022;

- che con deliberazione n. 15/20, esecutiva agli atti, il Consiglio Comunale ha approvato la relazione
previsionale e programmatica, il bilancio di previsione 2020 ed il bilancio pluriennale 2020/2022;

- che con deliberazione n. 17/20, esecutiva agli atti, il Consiglio Comunale ha approvato la
Programmazione dei Servizi Socio-Assistenziali da erogare nel triennio 2020/2022, prevedendo al cap.
5590, intitolato “Spese per ricovero disabili mentali” la somma di € 102.000,00;

- Che in esecuzione al D. A. n. 867/S7 del 15/04/03 che decretava all’art. 7 che per l'accesso
ai servizi residenziali di anziani e disabili adulti , possono costituire nucleo familiare
autonomao compartecipando al costo del mantenimento ,

a) per i titolari di sola pensione sociale (art. 26 L.30/04/69, n. 153 ) ed assegno sociale (art.
3,6° clc. 1, 08/08/95, n. 335) ovvero di solo reddito minimo per disabilita totale o parziale, in
misura pari ad 1/3 degli emolumenti goduti ovvero ad 1 /2 se totalmente non autosufficienti:

- Che il disabile , risulta essere titolare di sola pensione di invalidita civile , pari alla somma di
€. 271,00 e che in esecuzione all'art. 7 del su citato Decreto, il disabile in oggetto, é stato
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Denominazione/ragione sociale

SERENA ACCOGLIENZA 2 SOCIETA' COOPERATIVA SOCIAL
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VIA ROMA, 50 92015 RAFFADALI (AG)
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dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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chiamato a compartecipare nella misura del 50% delia pensione di invaliditd e per
complessivi € 135,50 mensili che sara direttamente versata alla struttura ospitante che
fatturera al netto della quota di compartecipazione;

- Che con Determina Dirigenziale n. 113 del 28/05/2020 sj & preso atto ed impegnato la
somma necessaria per il ricovero di n. 02 disabili mentali presso la Comunita alloggio
“Serena Accoglienza 2 di Santa Elisabetta per il periodo Gennaio/Dicembre 2020 al

cap. 5590 impegno n. 539/20 per la complessiva somma di € 56.100,00 2

- Che dallo Schema Calcolo, ai sensi del D.P.R.S. 158/96, |a retta mensile , per I'anno 2020,
risulta essere di:

€. 1.685.60 costo fisso mensile

€. 22.44 retta giornaliera;
- Preso atto che la Soc. Coop. Sociale “Serena accoglienza 2" ha presentato tutta |z

documentazione richiesta al fine della verifica del possesso dei requisiti conforme a quanto
richiesto dalle normative vigent; in materia;

- Vista |a documentazione del c/c dedicato, ai sensi della legge 13 agosto 2010 n. 136, art. 3;
Accertata la regolarita contributiva | per mezzo della consultazione On Line numero protocollo
INAIL 26236212, con scadenza validita 1 9/06/2021;

- Vista la fattura :
. n. 07 del 04/01/2021 , assunia ai protocolic comunale al n. 31 del 04/01/2021 corredata

dal prospetto contabile dei giorni di effettiva presenza emesse dalla Societd Cooperativa
Sociale “Serena Accoglienza 2 “per un importo complessivo di € 2337.99 |.V.A. compresa per
il mese di dicembre 2020 ( al netto della quota di compartecipazione);

Considerato che al responsabile del settore sono stati demandati tutti i compiti indicati dagli
artt. 182 e seguenti del D. Lgs 297/2000:

- Visto I'art. 107, comma 3 del suddetto decreto;

Riconosciuto che la documentazione di cui sopra & conforme ai requisiti quantitativi e
qualitativi richiesti per la liquidazione ai sensi dell'art. 184, 3° comma del D. Lgs n. 267/2000;

DETERMINA

- Liquidare e pagare alla Societa Cooperativa Sociale “ Serena Accoglienza 2”, con sede
legale in Via Via Roma 50 Raffadali e sede della Comunit alloggio in Via Belgio 19, Santa
Elisabetta il complessivo importo di € 2337.99 comprensivo d'L.V.A. al 4% per il pagamento
della suddetta fattura quale rette di ricovero del disabile in oggetto, per il mese di dicembre
2020 con accredito presso la Banca Popolare S. Angelo, Filiale fi Raffadali codice IBAN :
ITS0R0577283060000000006898 intestato alla suddetta Societs Cooperativa;

- Dare atto che il suddetto importo trova imputazione al cap.5590 impegno n. 539/2020 del
bilancio corrente, gestione residui

;
L’Istruttore Direttivo :
( Dott.ssa Lorqaﬂt_i_,anffB rruano ) s U
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente determinazione viene pubblicata mediante affissione all’ Albo Pretorio del
Comuneindata D [~ @ 3 -2¢ 2 s perrimanervi quindici giorni consecutivi

Li

11 Messo Comunale

VISTO: per la regolarita della procedura
11 Segretario Comunale




