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OGGETTO GESTIONE DEL SERVIZIO .DI ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI --
ADA/ADI - IMPEGNO SPESA PER IL. MESE DI AGOSTO 2017.

n AY25  do -2 A60. 2017

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che con determina n° 3127 del 3 dicembre 2015 €& stato costituito 17 “Albo Comunale
Soggetti Accreditati” per I’erogazione dei servizi ADA e ADI;

Che i sotto elencati soggetti accreditati, con esclusione ad oggi della Cooperativa “Orsa Maggiore”
di Aci Catena, hanno sottoscritto ’apposito: Patto di accreditamento:

Za9

Cooperativa Partita iva CIG
TURI APARA 00853780880 6966537831
MEDICARE "'00713620888 Z181D3311B
' ARTEMIDE 00809440886 ZB61D3308D

Che dal 14 dicembre 2015 l’erogazmne dei servizi di ass1stenza domiciliare anziani - ADA/ADI -
avviene mediante I’anzidetta procedura e secondo quanto prev1sto dal Patto d1 accreditamento;

Che la spesa presunta necessaria per I’espletamento di tale servizio, per il mese di AGOSTO 2017,
possa quanhﬁcarm in €. 11.000,00;

Ritenuto pertanto necessario impegnare tale somma;
Vista la L.R. n. 48/91;
Visto il D.Lgs. n. 267/2000;
Visto ’O.R.E.L.
DETERMINA
Per quanto in premessa espresso;

1. Di dare atto che dal 14 dicembre 2015 il servizio di assistenza dOIIllCIllaI'C agh anziani —
ADA/ADI - viene svolto dai Soggem iscritti all’apposrro Albo comunale;

2. Di dare atto'che la spesa necessaria per garantire il servizio de quo, per il mese di agosto 2017,
& pari ad €. 11.000,00;

3. Di impegnare la somma di € 11.000,00 imputandola all’intervento 1.10.04.03 del cap.
07060/000 del bilancio per 1’esercizio finanziario 2017, in corso di formazione;

4. Didare atto che_ I’esigibilita. dell’obbligazione avverra nell’anno in corso;

5. Di liquidare, con separato atto e a presentazione di fattura, le somme di cui sopra ai Soggetti
accreditati che hanno erogato le prestazioni;

6. Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente.




SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZI(DNE’DELLA:\-.COPERTURA EIN. ANZIA A

R

Si attesta, al sensi dell’art. 153, comma 3, del D.Lgs. n. 267/2000, la c0pertura ﬁnanz1ar1a della
| spesa in relazione alle d1sp0mb111ta effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 1’assunzione dei seguenti
impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto
2000, n. 267:

Tmpegno Data S Imp_orto - Intervento/Capltolo Esercizio |

A0k 5  ?|§?{[% € 91090 a5 robeloss | zat

Modica, .

- Il Responsabile'del serviio finanziario

Con il suddetto visto di regolariti contabile attestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento € esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.L.gs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri ammnustratnq ‘contabili e fiscali sulle hqu1daz10m di cui al presente
provvedxmento ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000

Modica,

It Responsabﬂe del Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE
La presente determinazione & pubbhcata all Albo Pretomo onlme del Comune di- Modlca per gg.15
dal - A A Gﬂ. y) N7 al 18 AGU ZUW , ed. e repertoriata nel registro delle pubblicazioni
al n.
L e 4 )3 4 H
Modica, .

Il Responsabile délla pubblicazione *
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COMUNE DI MODICA
VII SETTORE — SERVIZI SOCIALL

pubblicazione ai sensi dell'art. 26, comma 2 del decreto legislativo 14 marzo 2013.n. 33

SERVIZIO: “assistenza domiciliare anziani”

ENTE GESTORE: Patto di accreditamento - Cooperative Sociali:

TURI APARA P.IVA 00853780880

MEDICARE P. IVA: 00713620888

ARTEMIDE P. IVA: 00809440886

IMPORTO MENSILE: €. 11.000,00

NORMA: Leggi regionali 22/86 — 81/80

VI SETTORE - Ufficio Servizi Sociali — Responsabile Dott. Stefano Indelicato

INDIVIDUAZIONE BENEFICIARIO: Servizio Sociale Professionale



