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DIREZIONE Affari Generali

OGGETTO: Accantonamento della somma di € 5.574,72 (929,12*6) da corrispondere al Comune
di Comiso per compartecipazione retta utente D. M. per inserimento presso una C. A. gestita dalla
Cooperativa Sociale Beautiful Days anno 2018.
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IL DIRETTORE U.O.C.
SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO/PATRIMONIALE

{Dott. Massimo Cicero ! '{(C m

il , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/
S.G. dell’1 agosto 2017, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:
Salvatore Lombardo Direttore Amministrativo e, Dr. Emanuele Cassara Direttore Sanitario e con

I’assistenza ' Gio, Mareehio Guglotf2 | quale Segretario verbalizzante, adotta la se-

guente deliberazione:



Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.1.;
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/

Vista la nota n° 188 del 26/06/2018 dell’U.O.C. del Modulo Dipartimentale salute Mentale di Ra-
gusa e Vittoria a firma del dr. Vincenzo D’Agosta con la quale chiede I’inserimento della sig.ra D.
"M. le cui generalita, a tutela della riservatezza di cui alla legge 31/12/1996 n°® 675 ¢ s. i. e m. ven-
gono indicate nell’allegato “A” che costituisce parte integrante del presente atto presso una Comu-
nita Alloggio ubicata nel territorio di Vittoria gestite dalla Cooperativa Beautiful Days per un pe-

riodo di sei mesi a decorrere dal 01/07/2018 e fino al 31/12/2018;

ogni utente pari ad euro 1.644,22 e una retta giornaliera di euro 21,89 per ogni giorno di effettiva
presenza;

Considerato che questa ASP in attuazione della Circolare n°® 26 giugno 2018 ¢ tenuta a comparte-
cipare alla spesa nella misura del 40%, quantificabile per I’anno 2018 per ’utente D. M. in rapporto ,
alla durata del ricovero (mesi sei), dal 01/07/2018 al 31/12/2018 in euro 5.574,72;

Per quanto sopra, accantonare la somma di euro 5.574,72 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 5.574,72 per 1’utente D. M. per compartecipazione retta di

soggiorno anno 2018, con riserva di liquidazione a seguito di documentata richiesta e per i giorni di
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retta in Comunita Alloggio per I’utente D. M.;

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 fissate 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-
ro21.89; ‘ ‘ :

Vista la Circolare 26 giugno 2018 dell’ Assessorato della Famiglia delle politiche sociali e del lavo-
ro, in attuazione della legge regionale n° 22/86 di riordino dei Servizi Sociali e delle attivita sociali
ed ai sensi della legge n° 328/2000, la quale statuisce, che a fronte di erogazione di un pubblico ser-
vizio fornito a seguito di stipula di un atto convenzionale tra il Comune e/o associazioni di categoria
accreditate ed iscritte all’Albo regionale istituito presso il Dipartimento della Famiglia e delle poli-
tiche Sociali e del Lavoro, che I’ASP compartecipa al mantenimento dell’utente nella struttura nella
misura del 40%, rimanendo a carico del Comune la quota per differenza del 60%;

Visto il Decreto dell’ Assessorato alla Famiglia e Politiche Sociali n® 3467 del 06/09/2016 con il
quale autorizza la Cooperativa Sociale Beautiful Days allo svolgimento di attivita assistenziale per
Disabili Psichici tipologia Comunita Alloggio nel Comune di Vittoria;

Preso atto della Convenzione stipulata tra il Comune di Comiso e la Cooperativa Sociale Onlus
“Beautiful Days”, con sede legale a Vittoria in Via Milano n° 11, il 24/01/2017 REP. n° 51 del
25/01/2017; per la durata di anni tre;

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

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti;
Impegnare la somma di euro 5.574,72 imputandola al conto di costo n® BA0680-50201040402 de-
nominato “assistenza riabilitativa per tossicodipendenti, disabili mentali, anziani” intraregionale, at-

tingendo alla delibera n°® 597 del 21/03/2018 gia autorizzata per complessivi euro 120.000,00;

: Destinare al Comune di Comiso euro 5.574,72 in rapporto alla durata del ricovero (mesi sei) dal

01/07/2018 al 31/12/2018 per compartecipazione retta di soggiorno anno 2018 per I’utente D. M. le
cui generalita sono riportate nell’ Allegato “A” che costituisce parte integrante del presente atto, da
inserire presso una delle Comunita Alloggio di Vittoria gestita dalla Cooperativa Sociale Beautiful
Days;

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-

. y Adgyyr Ul Antageibe QL 2 1HE mee~= el
M%Pd/\;% \(0&&}?&&9 uld Ll U«o/uwnﬁ 4 /4

Wl
are comunicazione del presente atto al Comune di Comiso.

IL COMMISSARIO IL DIRETTORE SA ITARIO
Dott. Salvatore Lucio Ficarra Dott. Emanu sgara

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Salvatore vombardo
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