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Città di Modica

ANZI,"O
DETERMmyAzloNE  DEL DIRIGENTE

Settore
Af" Generali

n.zTJ,_      del     Z6MW.2024

oGGETro: HOME cARE pREMUM 2o22 -" coopERATivA soCIALE ARTEmE"-
Liquìdazione Agosto 2024. CIG: B2BF57358l

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
Premesso che;

-     questo  Ente,  nella  qualità  di  Comune  capofila  del  Distretto  Socio  Sanitario  n.45,ha

partecipato ai Progetti Home Care   Premium 2017 e 2019;
-     il   30   di   Marzo   2022   è   stato   pubblicato   il   nuovo   bando   di   assistenza  domiciliue

denominato  "  Progetto  Home  Care  Premium  2022  per  l'erogazione  dei  Servizi  socio
assistenziali;

-    entro  la  scadenza  prevista  e  mediante  procedu].a  telematica,jl  Djstretto  ha  aderi€o  aJ

progetto   pTocedendo,successivamente,alla   sottoscrizione   digitale   dell'accordo   per
l'erogazione delle prestazioni integrative inerenti il progetto de quo;

-     con  deliberazione  della  Giunta  Municipale  n.5   del  28.06.2022,  si  è  preso  atto  del

finanziamento    presunto    di    €    480.000,00,    assegnato    dall'INPS    al    Comune    di
Modica,nella qualità di Ente capofila del Distretto Socio Sanitario n.45;

-     con  determinazione n.2468  del  05/07/2022,  si  è  proceduto  all"impegno  delle  somme

per gli  anni  2022,2023  e  2024,  mentre  per  l'anno  2025  si  prowederà con  successivo
atto;

-    L'intervento  assistenziale  dei   soggetti   avviene  attraverso  prestazioni   integrative   a

supporto  del  percorso  assistenziale  quotidiano  del  beneficiario  come  individuato  nei
P.A.I. predisposti dai  Case Manager;

-    Tale intervento avviene attraverso voucher spendibili presso le Cooperative accreditate

all'Albo Distrettuale costituito con determina n,2349 del 2 l/06/2022e ss.mm.ii.;

Visto che la "Coop. Sociale Artemide" con  sede legale a Comiso in C.so Vittorio Emanuele n.451,
C.F. e P,I.00809440886, accreditata al suddetto Albo, è stata scelta da aLcuni utenti al fine di fomire
le prestazioni previste  dalle singole progettualità assistenziali;

Visto il Pat(o di accreditamento stipulato in data 28/06/20222   t[a il Comune di Modica,   capofila
del Distretto 45 e la Coopemtiva anzidetta;

Visto che l'art.16 del predetto Patto obbliga il Comune capofila a procedere alla liquidazione delle
spettanze entro i temini  di legge dalla data di traLsmissione della famm e dei relativi allegati;

Vista la famra D309/001  del O8/1lc024 dell'importo comp]essivo di € l.744*5iva compinesa
relativa al servizio svolto nel mese di Agosto 2024, tmsmessa elettronicamente, come da nomativa
vigente, già regismta in contabilità con il sistema SISCOM dlovE;

Visto che con nota prot.n.48687 del 24/09/2024, la Cooperativa ha trasmesso la documentazione di
cui all'art.16 del Patto di AccT€ditamento;

Visto che la suddetta Cooperativa è in regola con i contributi INPS e INAIL;



Ritenuto,peitanto, di dover prowedere alla liquidszione di quanto dovuto alla Coopemtiva, per il +
servizio espleta:to nel mese di Agosto 2024;
Vista ]a L.r.n.48/91 ;
Visto il D.Lgs n.267/2000;
Visto il D.Lgs n50#016 e s§.mm.ii.;
Visto 1'OREL;

DETEB"A
Per quanto in premessa indicato;

1)   Di dare atto che iL Dist"o Socio Sanitario 45, con Modica nella qualità di comune capofila è
m  gli  Ambiti  accreditati  per  il  progefto  Home  Cane  Premium  2022   volto  all'assisteim
domiciliafe in favore di utenti lnps, gestione dipendemi pubblici, non autosufficienti;

2)   Di dare atto che l'intervento assistenziale dei soggetti awiene  attraverso prestazioni integtative
a supporto deJ  percorso assistenzja]e quotidano del  beneficjario come jndjvjduato nei PAJ.

predisposti dai Case Manager.
3)   Di   dare   atto   che   il   suddet.o   intervento   awien€   attraverso  voucher   spendibili   presso   le

Coopemtive accreditate all'Albo DistiettLiale costituito con detemina n.2349 del 21.06.2022 e
ss.mm..il.;

4)   Di daie atk) che, la " Coopemtiva  Sociale Artemide" con sede legale a Comiso in C.so Vittorio
Emanuele n.45 l ,   C.F.e P.I.00809440886, accreditata al suddetto Albo, secondo la normtiva e
la   procedum   vigente,  ha  trasmesso   la  famra  n   309/0011,   del   O8/11n024,   dell'importo
complessivo di €  1.744,85   iva compresa, rehtiva al seivizio svolto nel mese di Agosto 2024,

già regismta in contabilità con il sistema SISCOÀ¢ ed i relativi allegati, ai sensi dell'art.16 del
Patto di accreditamento ;

5)   Di liquidare, pertanto, alla " Cooperativa Sociale Artemide "con sede legale a Comiso in C.so
Vittorio Emamuele n.45 l, C.F.e P.I.00809440886, accredimta al suddetm Albo, la sonma di €
1.661,76 come imponibile della fatt`m n.309/00l del 08/11/2024;

6)   Di liquidare all'Emrio l'IVA dell'importo di € 86,09  relativa all'operazione di cui in premessa;
7)   Di  prelevare   la  somma  complessiva  di  €   1.744,85   al  Cap.692909   impegno   1719/2024,

Acc.2521/anno2024cap.601/99„giustadeteminazionen.2468/2022;
8)    Di dare atto che, ai fini della tracciàbilità de] flusso finanziario il CIG è 82BF273581  e che le

modalità   di   pagamento   sono   quelle   previste   dall'art.3   della   leg!p    13.08.2010   n.136   e
ss.mm.ii.,con accredito sul c/c intmttenuto presso l'Istituto finanziario e con Codice lban, come
indicato in fattum;

9)   Di dare atto , infine. che nulla osta alla suddetta ]iquidazione in quanto la predetta Assmiazione
risulta  in  regola  con  gli  adempimenti  previdenziali  ed  assistenziali  (DURC),che  si  allega  in
copia al presente afto;

10) Di dichiarare, ai sensi dell'art.6 par."Conflitto di interessi" del vigente PTCP, che in ordine al

presente atto non sussiste in capo allo scrivente ipotesi di conflitto di interessi di cui all'art.6 bis
della L.n.24l/1990,come introdotto dall'art.1 comma 41, della L.n.190C012;

1 1 ) Di dispom la pubblicazione della presente deteminazione sul sito web dell'Ente;

L' Istruttrice ammini§trativa
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Numero Protocollo NAIL_4592825 Data ricliiesta 1 4/1 0a024 Sader&a validm 11/o2no25

Denom inazlone/ragione soclale C00PEFWTWA SOCU\LE ARTEMIDE ARL

Codìce fiscalo 00809440086

Sede legale coRso vrrTORlo EMANUELE, 451  87ol 3 coMlso (RG)

Con il pfesente Documento si dichisra che Ìl soggem sopra ldentificato RISULTA REGOLARE nei conffom di

'.N.P.S.

I.NA.I.L.

11 Documer`to ha valldftà dl 120 giomi dalla data d®lla richiesta o Si rióerisoe alla riaultanza, alla stessa data,
dell'intenogazione degli archivi dell'lNPS. dell'lNAIL o dolla CNCE per le impfese che svolgono ativiti dell'edirizia.
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SERVIZIO FUYANZIARIO

P^REEtE RESPONS^BILE Dt RAG[ONERIA
Aj  sensi  dell'ari 53 della  L  142/1990. reoepifo dalt.aiL I   LR. 48/199lt cosi  come  modiricsb
ddl`arl 12 LR.
Favo"ole/Con

3#ir sotb il pmfilo dello tegolarità oombile, si

Modica.h    3  2   ;::'.',  _2::4                                                        n

vmo pER L,^ LIQulDÀzloNE

Paftm

di msioneria

Visto per i c"tblli c riscori amministmli`ù cofmbili e fiscafi suLle liqyidaziomi dì cui al pinesente

prowedimemo, ti gemi dell.art. 184. coma 4, del D.L.vo 267C000.


