COMUNE DI MAZZARRONE
PROVINCIA DI CATANIA

AREA AMMINISTRATIVA
DETERMINAZIONE  N. 3 DEL 02.Q)4- 2014

OGGETTO: IMPEGNO DISPESA E AFFIDAMENTO —-SERVIZIO DI SUPPORTO DOMICILIARE A
SOGGETTO IN CONDIZIONE DI FRAGILITA’ SOCIALE (L. 328/2000). COOP. SOMNIUM
PERIODO: APRILE — MAGGIO 2019.
CIG.: Z3427D4381.

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI

Premesso:

Che la Legge quadro n. 328/00 per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali si pone
I’obiettivo di trasformare gli attuali interventi a carattere prevalentemente “assistenziali” in un sistema articolato e
flessibile di protezione attiva, capace di sostenere e valorizzare la responsabilitd e le capacita delle persone e delle
famiglie;

Che il servizio di supporto domiciliare mira a ridurre le situazioni di sofferenza e di disagio psico-sociale dei
soggetti in condizioni di fragilita, prevedendo il mantenimento degli stessi all’interno del loro contesto di vita,
evitando I’istituzionalizzazione;

Che nel territorio di questo comune & residente un soggetto in condizione di fragilita, che necessita di essere
sostenuto attraverso supporto domiciliare (i dati per motivi di privacy sono depositati agli atti dell’ufficio servizi
sociali);

Che si rende necessario e indispensabile dare continuita al servizio di supporto domiciliare per sostenere la
permanenza del soggetto presso il proprio domicilio mediante I’erogazione di interventi domiciliari;

“Vista la relazione sociale prodotta dall’Assistente Sociale in data 03.03.2017 prot. N. 3191 dalla quale si evince
la necessita di erogare i seguenti servizi:
- n. 5 ore settimanali “Interventi di supporto domestico” dal lunedi al venerdi espletato da Operatore Socio
Assistenziale;
- n. 2 ore settimanali “Colloqui di orientamento e supporto sociale” espletato da Assistente Sociale;
- n.2 ore settimanali di coordinamento del servizio e supervisione espletati da Assistente Sociale;

Che la coop. Sociale per lo svolgimento del servizio & individuata dall’Albo di Accreditamento delle cooperative
istituito dal Distretto socio-sanitario e precisamentc la coop. “Somnium” con sede a Mazzarrone in via Malaga, 2;

Che la cooperativa sociale suddetta, con nota prot. N. 3593 del 14/03/2017 ha dato disponibilita ad effettuare il
servizio e trasmesso il preventivo di spesa secondo quanto richiesto da questo ente con nota prot. 3556 del
13.03.2017;

Che I’importo mensile ammonta ad €. 846,30, partanto I’importo necessario per I’erogazione del servizio per i
mesi di aprile — maggio 2019 & stato presuntivamente determinato in €. 1.692,60 compreso IVA al 5%;

Visto ’O.R.EE.LL.;

PROPONE

1. Di dare atto che la premessa della presente d:terminazione si intende qui integralmente riportata;

2. Didare prosecuzione, per il periodo di aprile — maggio 2019 al servizio di supporto domiciliare gia attivato
in favore del soggetto indicato nella relazione sociale mediante I’erogazione dei servizi in premessa indicati;

3. Di provvedere all’erogazione del servizio i supporto domiciliare per tramite della cooperativa sociale
“Somnium” con sede legale in via Malaga, 2 Mazzarrone;

4. Di quantificare ed impegnare per i mesi di aprile — maggio 2019 I"importo presuntivo di €. 1.692,60
compreso IVA al 5% che trova copertura al cap. 1000 del bilancio 2019.

ESECUTO INISTRATIVO
(Rahigto ia)

IL RESPONSABWE DEL SERVIZIO
(D.ssa R nghino)




Il Capo Area Amministrativa

Visti:
- La superiore proposta del Responsabile del Servizio Sociale;
- Il vigente Statuto Comunale;
- Il vigente Regolamento Comunale di Contabilita;
- 1l Decreto Legislativo 267/2000;
Ritenuto di far proprio il contenuto formale e sostanziale del provvedimento proposto;

DETERMINA

Di approvare la proposta del Responsabile del Servizio Sociale, meglio descritta nella parte pregressa del
presente provvedimento

IL CAPO AREA AM
(D.ssa Santipa Pafadiso)

Attestazione di Copertura finanziaria

Ai sensi degli artt. 151 e 183 del D. Lgs.vo 18/8/2000 n 267, si attesta la copertura finanziaria, e si
annota I’impegno di spesa:

- Capitolo n. _\COO bil. anno 2019 Imp. €34 del O ol-{Q importo éngq_ﬂ-,_ﬁg
- Capitolo n. __bil. anno 201_—Imp. __—— del

IL CAPO DELL’

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIQNE”
11 sottoscritto Segretario Generale certifica, su conforme attestazione del Responsal le del servizio delle
pubblicazioni aventi effetto di pubblicita legale, che la presente determinazione’¢ stata pubblicata nel
sito web istituzionale di questo Comune per quindici giorni consecutivi dal al
, ai sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18/06/2009, n. 69.

Dalla residenza comunale, li

IL SEGRETARIO GENERALE




