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SI ATTESTA
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N. 923217 del

DIREZIONE Affari Generali

OGGETTO: Impegno di spesa di € 13.805,52 ad integrazione al compenso fisso mensile per mag-
giori oneri sostenuti utente S. E.. Proroga in Comunita Alloggio anno 2018.
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Straordinario Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto dell’Assessore per la Salute della Regione
Siciliana n. 1661 del 20 settembre 2018, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da:

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo

Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario
e con |’assistenza Sig‘ Marcello Gﬁgﬁ@m , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.lgs 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 richiesta del 02/05/2018 inoltrata dal Comune di Comiso Area 8 Politiche Sociali e della
Famiglia a questa ASP con la quale chiede una integrazione al compenso fisso mensile di euro
2.300,92 ai sensi dell’art. 14 dello schema di Convenzione per le Comunita Alloggio per disabili
psichici di cui all’allegato “D” al decreto del Presidente della regione del 4/6/1996 pubblicato in
G.U.R.S. n° 40 parte 1 del 10/08/1996, per trattamento intensificato attraverso maggiore assistenza;
Vista la nota n. 75 del 10/04/2018 del dr. D’Agosta del Servizio di psichiatria di Vittoria attraverso
la quale ritiene utile prorogare per un periodo di mesi sei dal 01/01/2018 al 30/06/2018 eventual-
mente prorogabili la maggiore assistenza con due figure professionali, un’Osa e un Animatore con-
siderato che la prova di gestione mediante gli operatori a lui dedicati iniziata nel 2017 ha avuto un
riscontro tendenzialmente positivo in favore del sig. S. E. le cui generalita, a tutela della riservatez-
za di cui alla legge 31/12/1996 n° 675 e s. i. € m. vengono indicate nell’allegato “A” che costituisce
parte integrante del presente atto presso la Comunita Alloggio “Beautiful Days”;

Preso atto della Convenzione stipulata in data 24/01/2017 tra il Comune di Comiso e la Cooperati-
va sociale onlus Beautiful Days con sede legale a Vittoria in Via Milano n° 10 e sedi operative in
territorio provinci%lq_iscritta all’albo regionale ex art. 26 legge regionale n° 22/86 giusta provvedi-
mento del competente assessorato regionale enti locali n® 2407 Servizio 3 del 08/01/2007 per svol-
gere attivita assistenziale in favore di inabili nella tipologia Comunita Alloggio con una capacita ri-
cettiva di n° 10 posti;

Vista la nota n° 2962 del Servizio 7° dell’11 12/2003 dell’ Assessorato alla famiglia che determina
I’entita dell’integrazione da corrispondere agli enti assistenziali;

Preso Atto dell’art. 12 corrispettivo del servizio, e I'art. 14 integrazione retta dello schema di Con-
venzione Allegato “D” del Decreto Presidenziale 4 giugno 1996 G.U.R.S. 10 agosto 1996 n° 40
“Approvazione degli schemi di Convenzione-tipo™ stabilisce che in relazione alle specifiche presta-
zioni connesse alla tipologia dell’utenza I’A.C. d’intesa con I’ A.S.P. competente corrisponde una
integrazione al compenso fisso mensile in relazione ai maggiori oneri sostenuti per il personale ag-
'g.iﬁntivo sanitario e/o assistenziale connesso alle suddette prestazioni, detta integrazione gravera sul
Fondo sanitario nei cui confronti I’A.C. provvedera ad esercitare azione di rivalsa;

Accertato che il D.D. n° 1521S/5 in relazione all’Allegato “D” del Decreto Presidenziale 4 giugno
1996 stabilisce una retta fissa mensile pari ad euro 1.644,22 ed una retta giornaliera pari ad euro
21.89 per un totale di euro 2.300,92, (aggiornamento Istat anno 2017);

Considerato che questa ASP ai sensi e per gli effetti del D.D. 1521S/5, nonché del Decreto Presi-

denziale 4 giugno 1996 G.U.R.S. 10 agosto 1996, n° 40 Allegato “D” artt. 12 e 14, ¢ tenuta a corri-
spondere quanto richiesto per maggiori oneri sostenuti dalla Comunita per I’assistito S. E, quantifi-

cabile per I’anno 2018 in rapporto alla durata dell’assistenza (mesi sei x € 2.300,92), in euro
13.805,52;

Accantonare la somma di euro 13.805,52 per I’anno 2018 imputandola al conto di costo BA0680-
50201040402 denominato “assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali, anziani™
intraregionale, attingendo alla delibera n® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per ceomplessivi €
120.000,00 da corrispondere al Comune di Comiso per I’assistito S. E. con riserva di itiquidazione a

seguito dli cumintatan rllchlesta € peri mesrl di effettiva a;swt&ldnza (Lcklf sgogetto Lr;ella stru{turs}q%!ip \ é’
%l}x ;‘f‘g)postaSlcolélbDlrettore%ﬁfmp he‘tne/)z;‘t{)\e\&a,l}ac?egolarlta '{ecmcab \AC bl gl Apets APM‘\I ! ,,
Sentiti il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno per quanto di ri- /Z/

spettiva competenza;
DELIBERA

Per quanto esposto in narrativa che qui si intende ripetuto e trascritto;

Vincolare per ’anno 2018 la somma di euro 13.805,52 imputandola al .conto di costo BA0680-
50201040402 denominato “Assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali, anziani”
intraregionale attingendo alla delibera n® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per complessivi €
120.000,00 da rimborsare al Comune di Comiso per integrazione retta di soggiorno, dal 01/01/2018
al 30/06/2018 relativa all’utente S. E. le cui generalita sono riportate nell’ Allegato ‘A” che costitui-
sce parte mtecrante del presente afto ospite presso la Cooperatwa Sociale.Onlus “Beautiful Days”;
Riservarsi di procedere con successivo atto alla liquidazione della somma dovuta al Comune di

Comiso a seguito di documentata richiesta e per 1 mesi di effettiva presenza del soggetto nella strut- \
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Dare comunicazione del presente atto al Comune d1 Comiso.
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