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e con I’assistenza age TV , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:




Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;
Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.

nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Vista la nota n® 72 del 19/03/2018 dell’U.O.C. di Psichiatria Distretto di Ragusa e Vittoria a firma
del dr. D’Agosta con la quale chiede I’inserimento del sig. N. F. le cui generalita, a tutela della ri-
servatezza di cui alla legge 31/12/1996 n°® 675 e s. i. e m. vengono indicate nell’allegato “A” che
costituisce parte integrante del presente atto presso la Comunita Alloggio “Beautiful Days” di Vitto-
ria sede operativa di Via Cavalieri di Vittorio Veneto n°® 107 per tutto I’anno 2018, a partire dal
20/01/2018;

Vista la nota n° P. 000889 del 01/03/2018 del Comune di Comiso Area 8 politiche sociali e della
famiglia acquisita al protocollo generale di questa ASP n° E- 0005393 del 02/03/2018 con la quale
chiede di assumere formale impegno di spesa a compartecipare al costo della retta in Comunita Al-
loggio per I’utente N. F. in ottemperanza al D.P.C.M. n° 14/02/2001;

Visto il D.P.C.M. 24/02/2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-
sanitarie, in particolare I’art. 4, comma 1 della tabella allegata “prestazioni e criteri di finanziamen-
to” e specificatamente alla voce “Patologie Psichiatriche”;

Visto il decreto presidenziale Regione Sicilia n°® 158 del 1996 Allegato “D”;

Accertato che I’importo fisso mensile e la retta giornaliera fissato con Decreto Presidenziale della
Regione Sicilia n® 158 del 1996 Allegato “D”, ed aggiornato annualmente sulla base dell’indice
Istat del costo della vita con riferimento all’anno 2017 sono rispettivamente di euro 1.644,22 ed eu-
ro 21.89;

Visto il Decreto dell’ Assessorato alla Famiglia e Politiche Sociali n°® 3799 del 28/11/2013 con il
quale autorizza la Cooperativa Sociale Onlus Beautiful Days allo svolgimento di attivita assisten-
ziale in Comunita Alloggio nella sede operativa di Via Cavalieri di Vittorio Veneto n° 107 a Vitto-
ria;

Preso atto della Convenzione stipulata il 24/01//2017 REP. n°® 51 del 25/01/2017, per la durata di
anni tre, tra il Comune di Comiso e la Comunita Alloggio “Beautiful Days”, Cooperativa Sociale
Onlus, con sede legale a Vittoria in Via Milano n° 11; )
Preso atto che I’A.C. corrispondera alla Cooperativa Sociale Onlus “Beautiful Days”, per
’erogazione di prestazioni assistenziali in favore di disabili psichici un compenso fisso mensile per
ogni assistito pari ad euro 1.644,22 e una retta giornaliera di euro 21,89 per ogni giorno di effettiva

presenza;

Considerato che questa ASP ai sensi e per gli effetti del D.P.C.M. del 14/02/2001 ¢ tenuta a parte-
cipare alla spesa nella misura del 50%, quantificabile per ’anno 2018 per I’utente N. F. in rapporto
alla durata del ricovero (mesi dodici), in euro 13.936,86;

Per quanto sopra, accantonare la somma di euro 13.936,86 imputandola al conto di costo n°
BA0680-50201040402 denominato “assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali,
anziani” intraregionale, attingendo alla delibera n® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per comples-
sivi euro 120.000,00; ' |

Destinare al Comune di Comiso euro 13.936,86 per ’utente N. F. per compartecipazione retta di
soggiorno anno 2018, con riserva di liquidazione a seguito di documentata richiesta e per i giorni di
effettiva presenza dell’utente nella struttura; |
Su proposta del Direttore della U.O.C. che ne attesta la regolarlta tecmca

Sentito il parere del Direttore Amministrativo L del ’5_1;éttore San1tar1
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Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti;

Accantonare la somma di euro 13.936,86 imputandola al conto di costo n°® BA0680-50201040402
denominato “assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali, anziani” intraregionale,
attingendo alla delibera n°® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per complessivi euro 120.000,00;
Destinare al Comune di Comiso euro 13.936,86 per I’utente N. F. le cui generalitd sono riportate
nell’ Allegato “A” che costituisce parte integrante del presente atto, gia inserito presso la Cooperati-
va Sociale Onlus Beautiful Days, sede di Vittoria per compartecipazione retta di soggiorno anno
2018;

Riservarsi di procedere con successivo atto alla liquidazione della somma dovuta al Comune di
Comiso a seguito di documentata richiesta e per il giorni di effettiva presenza dell’utente nella strut-
tura;

Dare comunicazione del presente atto al Comune di Comiso.
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