AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA

dqua
SE CIRCONDARIO IMOLESE

mol

N. 40 del 17/10/20140

DELIBERAZIONE del CONSIGLIO di AMMINISTRAZIONE

OGGETTO: CONVENZIONE CON IL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME PER LO
SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DI PERSONE ANZIANE,
DISABILI O IN TEMPORANEA SITUAZIONE DI LIMITATA AUTONOMIA —
ANNO 2014

L’anno 2014 (duemilaquattordici}) addi 17 (diciassette) del mese di ottobre alle ore 16.30 presso la sede
operativa dell’ASP di Imola, viale D’Agostino 2/A, si ¢ riunito il Consiglio di Amministrazione con
I’intervento dei Signori:

Presenti | Assenti
Poli Gigliola Presidente X
Feliciani Vittorio Vice-Presidente X
Caprara Enrico Consigliere X
Rambaldi Angela Consigliere X
Salomoni Maria Cristina  Consigliere X
Totale 5

Assume la Presidenza la dott.ssa Gigliola Poli ai sensi dell’art 28 dello Statuto.

Partecipano alla seduta il Direttore facente funzioni, dott.ssa Gilberta Ribani ai sensi dell’art. 26 dello
Statuto e la responsabile del Settore finanziario amministrativo dott.ssa Stefania Dazzani.

Le funzioni di segretario sono svolte dal Direttore ai sensi dell’art. 27 comma 6 dello Statuto.

Il Presidente, riconosciuta legale 1’adunanza, invita il Consiglio a prendere in esame 1’oggetto sopra
indicato.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Premesso:

- che il Comune di Castel San Pietro Terme gestisce direttamente il servizio di trasporto disabili ¢
anziani, come stabilito con deliberazione consiliare n. 46 del 30/03/2011;

- che I’ Amuministrazione Comunale intende tutelare la fascia di cittadini pill bisognosi ed in situazioni di
disagio erogando gratuitamente o in modalita agevolata i servizi di trasporto ai servizi territoriali
assistenziali, ai presidi ospedalieri e, in subordine, per attivita socializzanti e ricreative;

- che con Deliberazione di Giunta Comunale n. 138 del 28/08/2014 il Comune ha approvato lo schema
di Convenzione allegato al presente atto con ’intento di disciplinare I"utilizzo di detti trasporti da parte
di utenti in carico all’ASP.

Rilevato in particolare che con la Convenzione il Comune si impegna ad erogare gratuitamente o in
modalitd agevolata, per I’anno 2014, n. 580 trasporti (andata e ritorno) a favore degli utenti dell’ ASP
Area Ovest ed in particolare:

- trasporti di portatori di handicap ai laboratori occupazionali;

- servizi a favore dei casi sociali segnalati dalle Assistenti Sociali dell’ASP i quali prevedano
’esenzione o la riduzione delle tariffe.

Acquisito il parere favorevole espresso dal Direttore ai sensi dell’art, 32, comma 2 dello Statuto, come
da allegato;

Con voti favorevoli unanimi espressi in forma palese

DELIBERA

Per le motivazione di cui in premessa:

1. di approvare lo schema di “Convenzione fra I’Amministrazione Comunale di Castel San Pietro ¢
I’Azienda Servizi alla Persona Circondario Imolese — Area Ovest per il servizio trasporto anziani e
disabili allegato sub A) al presente atto quale parte integrante e sostanziale;

2. di dare mandato al Direttore di sottoscrivere la Convenzione;

3. di dare atto che dalla convenzione non derivano oneri in capo all’ ASP.




AlL A) delibera del Consiglio di Amministrazione n. 40 del 17/10/2014

CONVENZIONE FRA 1I’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI CASTEL SAN PIETRO
E L’AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA CIRCONDARIO IMOLESE -PER IL
SERVIZIO TRASPORTO ANZIANI E DISABILI AREA OVEST

L’anno duemilaquattordici (2014), il giorno del mese di in
Castel San Pietro Terme presso la Residenza Municipale

FRA

Il COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME C.F. 005431700377, rappresentato dalla
Dott.ssa Cinzia Giacometti in qualitd di Dirigente dell” Area Servizi Amministrativi — Servizi al
Cittadino domiciliata per la carica presso la Residenza Municipale — P.zza XX Settembre n. 3

E

L’AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA CIRCONDARIO IMOLESE (di seguito indicato piil
brevemente ASP) con sede in Castel San Pietro Terme, Via Matteotti, 77, codice fiscale
02799561200, nella persona di , domiciliato per la carica ove sopra,

PREMESSO CHE

- con deliberazione consiliare n. 46 in data 30.03.2011 il Comune di Castel San Pietro Terme ha
stabilito che a decorrere dall’01/04/2011 il servizio di trasporto disabili e anziani rientra nei
servizi comunali a gestione diretta;

- in esecuzione alla deliberazione di Giunta Comunale 0. .oovoorivrivvninnnin., del

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Oggetto
Oggetto della Convenzione & la fruizione del servizio trasporto anziani e disabili gestito dal
Comune per i residenti in Castel San Pietro Terme,
Il Servizio di Trasporto Anziani e Disabili & rivolto a soddisfare le seguenti funzioni:

o trasporti ai servizi ed alle strutture residenziali ¢ semiresidenziali per anziani e portatori di
handicap;

 trasporti programmati ai presidi ospedalicri ¢ ai servizi territoriali assistenziali e vari (per
visite mediche, terapie, prestazioni socio- sanitarie , pratiche amministrative, ecc...);

o in relazione alla disponibilitd degli automezzi e dei volontari, trasporti programmati di
portatori di handicap, adulti e anziani non autosufficienti per attivitd socializzanti e
ricreative purché gratis.

Nell’amb1to delle funzioni del servizio, sono da considerarsi prioritari i trasporti a favore degli
utenti delle strutture e dei servizi, aventi finalita sanitarie, socio — assistenziali e riabilitative.

I trasporti per attivita ricreative e socializzanti potranno essere effettuati in maniera programmata in
subordine ai trasporti suddetti.

Art. 2 - Condizioni del Servizio
[l Comune si impegna a erogare gratuitamente o in modalitd agevolata 580 trasporti annui
definendo quale trasporto un viaggio dell’automezzo (andata e ritorno).




Rispetto a quanto previsto nella deliberazione CC iniziale, il numero complessivo dei trasporti ¢
variato successivamente a seguito del provvedimento di accreditamento delle strutture residenziali,
semi-residenziali e domiciliari.
I servizi erogati gratuitamente o in modalita agevolata (enfro il limite previsto) dal Comune sono:
* i trasporti per consentire la frequenza dei portatori di handicap ai laboratori occupazionali
dell’ASP Area Ovest;
* i servizi svolti a favore dei casi sociali segnalati dalle assistenti sociali dell’Area i quali
prevedano 1’esenzione o la riduzione delle tariffe
In caso di eccedenza del numero dei trasporti, per i servizi svolti a favore degli utenti in carico
all’ASP Area Ovest verra emessa fatturazione mensile a carico dell’ASP sulla base delle tariffe
stabilite e dei servizi effettuati.

Art. 3 - Durata
La presente Convenzione ha validita dall’01/01/2014 al 31/12/2014.

Art. 4 - Referenti
Il Comune individua quale proprio referente della presente convenzione il Responsabile del
Servizio Servizi al cittadino U.O. Sportello cittadino, Barbara Emiliani; I’ASP individua quale
proprio referente della presente convenzione il Responsabile ;

Art. S - Recesso
Nel caso vengano meno le condizioni che hanno determinato la sottoscrizione della presente
Convenzione, ciascuna delle parti ha la facolta di recedere con preavviso di mesi 3 ( tre).

Art. 6 - Comunicazioni
Se non diversamente concordato dalle parti o prescritto dalla legge, qualunque avviso, richiesta o
altra comunicazione dovranno essere fatti per iscritto ed inviati ai seguenti indirizzi:
¢ COMUNE di Castel San Pietro, Piazza XX Settembre, 3 Castel San Pictro Terme;
» ASP Circondario Tmolese Via Matteotti, 77 Castel San Pietro Terme,

Art. 7 - Disposizioni finali
Il presente atto & esente dall’applicazione dell’imposta di bollo ai sensi del punto 16 dell’allegato
“B” del DPR 642/72. Le eventuali controversie che dovessero insorgere nell’interpretazione,
esecuzione o applicazione della presente convenzione sono atiribuite al foro competente di Bologna
e le spese di registrazione dell’atto, in caso d’uso, sono a carico della parte richiedente.

Letto, approvato e sottoscritto,

ASP CIRCONDARIO IMOLESE COMUNE DI CASTEL S. PIETRO TERME

II Direttore Dott.ssa Cinzia Giacometti




ndecia AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA
—  CIRCONDARIO IMOLESE

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

OGGETTO: CONVENZIONE CON IL COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO TERME PER LO
SYOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO DI PERSONE ANZIANE,
DISABILI O IN TEMPORANEA SITUAZIONE DI LIMITATA AUTONOMIA

Espressione del parere di cui all’art. 32 comma 2 dello Statuto dell’ ASP “Azienda Servizi alla Persona

Circondario Imolese”

Parere sulla congruitd e regolaritd tecnico-contabile del’atto

Si esprime parere

favorevole

0] non favorevole per le seguenti motivazioni

Imola,‘ ,‘i ? ar7. «2&%




Letto, approvato e sottoscritto

IL PRESIDENTE

dott%%l’oli
Y

A

IL SEGRETARIO

Circondario
d‘)“ Imolese

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia della deliberazione & stata pubblicata il ﬂ%d/é‘él.‘ali’Albo dell’ ASP Circondario Imolese ai sensi
dell’art. 32 comma 4 dello Statuto dell’ ASP.

Castel 8. Pietro Terme, 00./{4 /2:9-1"1

U.0, Servizio Affari Generali e R.U.
dott.ssa Serena Nanni

ESECUTIVITA®

La presente deliberazione ¢ immediatamente eseguibile ai sensi dell’art. 32 comma 3 dello Statuto dell’ASP
Circondario Imolese.

La presente deliberazione ai sensi dell’art. 32 comma 5 dello Statuto dell’ ASP & stata trasmessa in data al
Presidente dell’ Assemblea con lettera prot. n.




