
COMUNE DI SAN GIOVANNI GEMINI
Provincia di Agrigento

ORIGINALE

Registro Generale n.

DETERMINAZIONE SEGRETARIO COMUNALE

N. 545  DEL 08-10-2018

Ufficio: SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Sostegno alla genitorialità e supporto a domicilio a nucleo familiare
in grave svantaggio socio economico CIG: Z09253829C

L'anno  duemiladiciotto addì  otto del mese di ottobre, VASILE SALVATORE

Visto il preliminare n. 568 del 01-10-2018 che si allega per farne parte integrante e sostanziale

DETERMINA

di approvare il preliminare di cui sopra che viene integralmente trascritto

PREMESSO:
Che il Regolamento  del Servizio di Assistenza Economica approvato con deliberazione del C.C. N.49
del 24.08.1998 prevedono la erogazione di sussidi assistenziali e la realizzazione di servizi in favore di
famiglie bisognose, di giovani e minori, che versano in condizioni di disagio socio-economico;
Che la Legge n. 328 del 8 novembre 2000 “ Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali” reca la disciplina dell’accreditamento come una delle modalità preferenziali
per la regolazione dei rapporti tra fornitori, committenti e utenti del nuovo sistema di welfare;
Che è necessario tutelare l’infanzia e i soggetti in età evolutiva, con particolare riferimento a situazioni
che presentano rischi di emarginazione, con provvedimenti e servizi  continuativi o temporanei a
sostegno  della genitorialità, al fine di garantire  il mantenimento dei propri bambini nel contesto
familiare ed evitare così interventi drastici che porterebbe   all’istituzionalizzazione;
Che dalle verifiche effettuate è emerso la necessità di riattivare  il servizio di supporto a domicilio alla
famiglia identificata nell’allegato “A”al fine di prevenire gravi rischi di emargina di emarginazione;
Che con Delibera di  Giunta Municipale  n.8 del 18/01/2018 sono state impegnate e assegnate al
Segretario Comunale  le somme per interventi in favore di minori e sostegno alla genitorialità;
Che è intendimento   erogare   il  servizio di supporto a domiciliare  mediante il sistema della
voucherizzazione, attraverso gli Enti iscritti all’Albo Distrettuale, accreditati per l’erogazione di



prestazioni socio-sanitarie, istituito presso il comune di Casteltermini Capofila del Distretto
Socio-sanitario D4e scelto dal beneficiario.
Che  si rende necessario  quantificare il costo calcolato tenendo conto dei parametri retributivi fissati
dal vigente CCNL per i lavoratori delle cooperative del settore socio – sanitario, assistenza – educativo,
pertanto  n.1 ora di  servizio è quantificato  in  € 17,00 comprensivo di IVA al 5% ;
Che il servizio di supporto a domicilio sarà attivato nell’ambito della realizzazione del Piano Educativo
Individualizzato  orientativamente per 24,00 ore settimanali, per un monte ore  complessivo di 312 e
per un importo di €5.304,00 ;
Vista l’istanza presentata dal nucleo familiare identificato nell’Allegato, “A”;
Considerato altresì l’urgenza impellente di attivare il servizio di supporto a domicilio, al nucleo
familiare identificato nell’allegato “A” il quale  ha  scelto la   Soc. Coop. Sociale  “Viva Senectus”
con sede  in via Siena sn, 92022 Cammarata, Ente accreditato all’albo Distrettuale per l’erogazione
delle prestazioni domiciliari.

VISTA la L.R. n. 16/63 e successive modifiche ed integrazioni;
VISTA la Legge 142/90, come recepita con L.R. n. 48/91;
VISTE le Leggi Reg.li 44/91, n. 7/92, n. 26/93;
VISTA la L.R. n. 22/86;
VISTE le LL.RR. n.23/97-23/98-30/2000
VISTA la Legge 328/2000
VISTO il Vigente Regolamento in materia di Servizi Socio-Assistenziali;

Per le motivazioni espresse in narrativa:

D E T E R M I N A
di prendere atto che il servizio sarà erogato a n. 1 nucleo familiare in grave svantaggio
socio-economico;
di quantificare il costo del voucher,  n. 1 ora di servizio pari in €. 17,00 comprensivo di iva 5%
;
di attivare il servizio di supporto a domicilio al nucleo familiare identificato nell’allegato “A”
nell’ambito della realizzazione del Piano Educativo Individualizzato orientativamente per 24
ore settimanali per un monte ore  complessive di 312 mediante il sistema della
voucherizzazione,  attraverso gli   Enti iscritti all’Albo Distrettuale;
 di dare atto che la copertura finanziaria della spesa di € 5.304,00  è stata assicurata con
Deliberazione della Giunta Municipale n 8 del 18/01/2018;
di affidare  l’erogazione delle prestazioni di assistenza  domiciliare  mediante voucher, alla
Soc. Coop. Sociale  “Viva Senectus” con sede  in via Siena sn, 92022 Cammarata scelta dal
beneficiario per l’importo complessivo di € 5.304,00.

UFFICIO RAGIONERIA

Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria ai sensi dell’art.55 comma 5° della
legge 142/90, recepito dalla L.R. n.48/91.
                                                                                 Il Dirigente dell’Area Finanziaria
                                                                                       F.to  Rag. Antonino Colletto



Intervento
12.05.1.03.02.99.999
Cap.1907
__________________

 prenotazione  impegno

n° 18 sub

Euro

5.304,00

F.to VASILE SALVATORE



___________________________________________________________________________________

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

IL SEGRETARIO COMUNALE

CERTIFICA

Che la presente determinazione è stata pubblicata all'Albo On Line al n°                936  per 15 giorni

consecutivi dal   ________________________ al _____________________

Lì  ______________________

IL MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO COMUNALE
LO SCRUDATO ALFONSO VASILE SALVATORE


