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MUNICIPIO DELT,A CITTA' DI NASO

Città Metropolitana Messina

COPIA DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA I^ AREA

AREA; AIFARI GENERALI ED AMM.VA _ UFFICIO ASSISTENZA

N. Jl nnr Í_ I ili:: il'l$

27 Ài?ll.201$
N. REC. GENEMLE ,,4 U (I DEL

OGGETTOT Modilica schema di capitolato d'oleri approvato con aletermina alel R€sDonsabile
delf'Area .{mmiristmtiva n. 251134 del 19104/2016.

L'anno duemilasedici il giomo Ve N'ir sÈìa del mese di

nel proprio uficio

IL RESPONSABILE DELLA I^ AREA
Premesso

Che con determiúa del Responsabile dell'Arca Arnministrativa n. 251134 del 19104/20116 è stato apFovato
Io schema def capitolato d'oneri pet larcalizzazione del servizio di assistenza domiciliare a disabili gavi
Progetto "Oltre la disabilita', D. A. n. -1612014 e successivo D. D. n.2381/2015, affidato, con la stessa
determina, alla Società Cooperativa "Coop. socìale Infovision,, di Castell,Umbefo;
Che, successivamente, con nota prot. n. 4636 del26/0412016la Coop. Sociale Infovision, rilevato il ddotto
numero di utenti da assistere ed il ddotto numero di ore di servizio che ciascun operate do!.rebbe svolgere, ha
fatto richiesta di ridurre il personale OSA da n. 4 unita a n. 2 unitè fermo restando che, complessivamente.
restano invariate sia le ore di servizio che I'importo totale del Fogetto;
Che, per quanto sopr4 si ritien€ opportuno esitare positivamente tale richiesta, modificando esclusivamente
il punto cinque del capitolato d'oneri ;
Visto il prowedimento sindacale n. 7 del l'110212016 con il quale sono state conferite Ie ftmzioni
d;rigenliali relative alla I^ Area:
Visto iÌ bilancio pluriennale 2015/2017, approvato con Delibem Consiliare n.78 del 09.11.2015 esecùtivo,
avente carattere autoaizzatorio:

Visto il D.M. l/03n0rc cor il quale è stato, ulterio.mente, prorogaro il termine della deliberazione del
bilancio di previsione per I'anno 2016, da parte degliEnti Locali, al 30-042016;
Visto l'aft. 163, comma 3 del D.Leg.yo 26712000t
Visto I'Ordinarnento ArÌministrativo EE. LL.:
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5. DATA INIZIO SERVIZIO E MODALIT'I DI EROGAZIONE DELI.E PRESTAZIONI

llse.vizio dovrà essere awiato in data 2 maggio 2016.

Dovrà essere assicurato ìn favore dei quattro utentl ammessi al progetto, per n. 12 mest, attraverso
l'impiego di n. 2 operatori, per n. 36 ore mensili cadauno, per un totale complessivo di n. g64 ore dl
servirio, come da seguente quadro economico:

PERSONAI-E ORE MENSILI N.

mensilità
lotale ore PAGA

ORARIA
COSTO TOIALE

N.2 operatori
o.s.A.

n.36(cadauno)
x2

totate n. t2

T2 N.864 € 77,OO € 14.688,00

Oneri di
gestione e

coorornamenîo

€ 440,00

Totale € 15.128,00

IVA al 5/o € 756,40

TOTALE

coMPlesstvo
€ 1s.88440

Gli interventiverranno diversificati in ragione del grado di disabilità posseduto, adeguandoli alle necessità
individuali del soggetto, nell'ambito delle prestazioni di cu: al punto 4.
si ribadisae che ir aosto totare dèr progetto, per 12 mesi dr servìzio, è di € 1s.88440, comprensivo di
costo del personale, oneri di gestione cd IVA.

. Qualora, in corso d'opera, dovessero sopraggiungere impedimenti tali da compromettere la continuazione
' del servizio per cui il beneficiario non potesse più usufruire del progetto(decesso, ricovero), il servizio

sociale del comune prowederà a darne tempestÍva comunicazione all'Assessorato Regìonale, ero8atore del

, contributo, alfine di avere le direttjve utili circa le modalita di prosecuzioni del progetto.
llseruizio dovrà essere svolto da n. 2 fusistenti Domiciliariai disabili o Operatorisocio Assistenziali aventi

" specifìcaqualificaprofessionale.

Ciascuna figura professionale dovrà svolgere le mansioni dicui al punto n.4.

\
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MUNICIPIO DELLA CITTA' DI NASO
Città metropoiilanadi Messina

PARTITA M:00342960838 - TEL. (094r) 961060, FAx (0941) 9ó1041

IL RXSPONSABILE DI RAGIONERIA E DEI/ SERVIZIO FINANZIARIO

SulÌa presente determinazione SI AppONE, ai sensi dell,art.
D. Lgs. N. 26712000, il visto di regolarità contabile e si

151, comma 4'e 147 bis, comma lo,

con imputazione al capitole,ì'k IJO q.O SZ6 destina

Naso, lì

iL RESPONSABILE DI RAGIONERIA
E DEL SERVIZO FINANZIARIO
F.to dott. ssa Giuseppina Mangano

seguenîe irnpegno di spesa

vt)x\8\-EÀlkA-
to per

s

Inolte, si verifica altresì, ai sensi derl'art. 9 D. L. r7gr2oog, convertito con L. 102/2oog, ir
preveltrvo acceÍamento della compatibilita del progamma dei pagame[ti conseguente al presente
atto con le regole di finanza pubblica e la programmazione dei flussi di cassa.
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Il Segetario Generale
F.to Dott.ssa Carmela Caliò

__--_

SE
E' copia da servire per uso anministmtr'vo " $

n ùegretano Lieneraje
Dott. ssa Carmela Caliò !,

MUNICIPIO DELLA CITTA' DI NASO
Città metropolitana di Messina

CERTIFICATO DI PIJBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segreta o Generale, su conforme attestaziotre dell,addetto all,Albo pretorio

CERTIFICA

che la presente determinazione è stata pubblicata all,Albo pretorio di questo Ente, per 15 giomi
consecutivi dal

Pubblicazioni
col N. -- del Registro

Naso, lì

L'addetto alle pubblicazioni
F. to

Naso, lì


