CITTA DI LENTINI

Libero Consorzio Comunale di Siracusa

2° SETTORE: Servizi sociali locali & distrettuali
Servizio 3% Distretto socio sanitario 49

DETERMINA N. T~ /Reg. Settore delgﬂ 01{2 2019

(i ' 0‘19
DETERMINA N.i’ Reg. Generale del \“é FEB 2

OGGETTO: incasso e impegno delle risorse trasferite dall' inps per le spese gestionali e i costi
delle prestazioni Home Care Premium relative al 1° trimestre 2018 (accertate con
delibera g.m. n. 161 del 08/08/2018})

IL COORDINATORE DEL 2° SETTORE

premesso:

- che il distretto socio-sanitario 49, con capofila il Comune di Lentini, & Ambito Territoriale Sociale
convenzionato con I'INPS per la realizzazione del programma HCP {Home Care Premium), un
modello innovativo e sperimentale di assistenza alla disabilita e alla non autosufficienza in favore
‘degli iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali{fex INPDAP) ed iscritti alla
gestione magistrale (ex ENAM) residenti nel territorio dei Comuni di Lentini, Carlentini e
Francofonte; _
- che con la delibera di giunta n. 161 del 08/08//2018 & stata accertata.in entrata, e stanziata nei
capitoli di pertinenza, la spesa presunta di € 237.600/00 per l'intero anno 2018: '
accertata al capitolo di entrata 835_

-€ 50.400,00 acc. 179 bil. 2018 per spese di gestione programma hcp inps;

- € 187.200,00 acc. 180 bil. 2018 per costi delle prestazioni- programma hcp inps;

- '_'e"'C"O"s”}'"Staanata e e e

-€ 50.400/00 nel capitolo 33603 per spese di gestione programma hep inps;
TTTTTTTTIE187.200/00 nel capitolo 34104 per costi delle prestazioni programma hcp inps;
- che la rendicontazione dei costi avviene trimestralmente tramite accesso alla piattaforma
informatica/inps dedicata ;
Ci0 premesso,

visto che a seguito di rendicontazione del 1» trimestre 2018 {gennaio/marzo) per la gestione
del progetto- sul territorio- distrettuale, il responsabile regionale inps, dott. Ignazio Cicirello, ha
approvato il rendiconto per I'ammontare complessivo di € 57.929,16, di cui € 46.107,15 per
prestazioni integrative ed € 11.822,01 per spese gestionali e ne ha'disposto il pagamento;

visto il provvisorio 181 del 21/01/2019 di importo pari ad € 57.929,16 riferito al rendiconto del
| trimestre HCP 2018;

ritenuto, per quanto sopra, di poter procedere all'impegno delle suddette somme;

dando atto che successivamente alla pubblicazione sull'apposita sezione dell'albo pretorio
comunale, saranno assolti gli obblighi previsti all'art. 37 del d.Igs. n. 33/2013,ai fini della pubblicita




della presente determinazione, nell'apposita sezione del sito internet dell'Ente, Amministrazione
trasparente; _
dichiarando I'assenza di conflitto d'interesse, ex art. 6 bis della |. 241/90 come introdotto dalla
. 190/2012 e come previsto dall'art. 9 del piano anticorruzione dell'Ente;
in ossequio alle normative vigentj, allo statuto e ai regolamenti dell'Ente;

considerando la propria -competenza ad emanare |'atto, giusto decreto sindacale n. 6 del
29/01/2018 di nomina quale Coordinatore del 2° Settore, istituito con deliberazione di giunta n.
212 del 20/12/2017, con incarico di posizione organizzativa e attribuzione delle funzioni
dirigenziali di cui all’art. 107 del d.Igs. 18 agosto 2000 n. 267 a decorrere dal 01/02/2018 e fino al
31 dicembre 2018 e successivo decreto sindacale n. 37 del 31/12/2018 di proroga dal 01/01/2019
. al 01/02/2019; ... '

determina

1. di incassare al somma di € 57.929,16 trasferita dall'inps a questo comune capofila del dss
49 a seguito di validazione costi per la realizzazione del programma HCP per 1° trimestre
(gen/marzo) 2018, giusto prowvisorio 181 del 21/01/2019 che si allega;

2. di impegnare la somma complessiva di € 57.929,16, accertata con delibera g.m. n.
161/2018 nel capitolo di entrata 835

-€ 11.822,01 acc. 179 bil. 2018 spese di gestione hcp inps;
-€ 46.107,15 acc. 180 bil. 2018 costi delle prestazioni hep inps;
nei capitoli di spesa di pertinenza

-€11.822,,01 nel capitolo 33603 imp. 3020/1 per spegg‘d‘iﬁg"e"sﬂt“idne'- hc'p inps;
-€46.107,15 nel capitole 34104 imp. 1021/1 per costi delle prestazioni hcp inps;
1. di stabilire che con successivi atti si procedera all'impegno delle ulteriori somme che l'inps
trasferira a seguito di rendicontazione e validazione dei costi dei successivi trimestri del
2018. '

Lentini, 3 ’I/O/ﬂ CZ(D/[?

L'esecutore
asalinda Sirgtys .
il Coordinatorg/del 2° Settore

dott.ssa ela Linfazzi




04/02/2019

Ufficio Ragioneria

Oggetto: INDICAZIONE I'ONDI

Impegno

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro

per Fimpegno ISTITUZ. CAP., ACC. IN ENTRATA E ASSEGNAZIONE AL COORD. DEL 2° SETT.DEL
CONTRIBUTO INPS PER LE SPESE GESTIONALI E PER I COSTI DELLE PRESTAZ.
INTEGRATIVE DEL PROGRAMMA HOME CARE PREMIUM PER IL PERIODO

¢ stata prenotata come segue:

COMU
(Esercizio 2019)

Sub-Impegno 2018/1/1020/2 Delibera n® 7 del 31/01/2019 =

&
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Attestazione n° 41

2018/1/1020/1 Delibera n® 161 del 08/08/2018

11.822,01

DESCRIZIONE DEL FONDO
Codice meccanografico 1100401

Capitolo 33603 Articolo 0

Titolo 1

Capitolo

Sub-Impegno

Funzione 10 Servizio 04 Intervento 0l

Anno 2018

2018/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP

2018/1/1020/2 INCASSO E IMPEGNO DELLE RISORSE TRASGERITE

DALL'INPS PER LE SPESE GESTIONALI E 1 COSTI DELLE
PRESTAZIONI HOE CARE PREMIUM RELATIVE AL 1 TRIM.
2018 (ACCERTATE CON DELIBERA G.M. 161 DEL 08/08/2018)

Impegno Assestato

Ammontare Sub-Impegno presente
Totale Sub-Impegni escluso il presente
Rimanenza disponibile

Af sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'impegno di cui sopra, presenta
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situiazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

COORDINATORE DEL 5 SETTORE
(Dott. Sarpi Salvatpre)

-------------

50.400,00
11.822,01

0,00
38.577,99

50.400,00 0,00 0,00 50.400,00

0,00 11.822,01 0,00 38.577,99

@
Aliegato alla determina del Coordinatare 2" settore

Y e 34.04-20(%
Registro Generale N_2.6_del_...= 4 FERwdgig
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Ufficio Ragioneria Attestazione n® 42

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1021/2 Delibera n° 7 del 31/01/2019

Impegno 2018/1/1021/1 Delibera n® 161 del 08/08/2018

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 46.107,17

per I'Impegno ISTITUZ. CAP., ACC. IN ENTRATA E ASSEGNAZIONE AL COORD. DEL 2° SETT.DEL
CONTRIBUTO INPS PER LE SPESE GESTIONALI E PER I COSTI DELLE PRESTAZ.
INTEGRATIVE DEL PROGRAMMA HOME CARE PREMIUM PER IL PERIODO

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 34104 Articolo 0 Codice meccanografico 1100405 Anno 2018

Titolo1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 05

Capitolo 2018/34104/0 HCP - costi prestazioni integrative -PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.CP.
Sub-Impegno 2018/1/1021/2 INCASSO E IMPEGNO DELLE RISORSE TRASFERITE

DALL'INPS PER LE SPESE GESTIONALI E 1 COSTI DELLE
PRESTAZIONI HOME CARE PREMIUM RELATIVE AL 1 TRIM,
2018 (ACCERTATE CON DELIBERA G.M. N.161 DEL
08/08/2018) INTEGRATIVE DEL PROGRAMMA HOME CARE

Impegno Assestato 187.200,00
Ammontare Sub-Impegno presente 46.107,17
Totale Sub-Impegni escluso il presente 0,00
Rimanenza disponibile 141.092,83

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'impegno di cui sopra, presenta
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed & stato debitamente registrato.

187.200,00 0,00 0,00 187.200,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott' arpi Salvatore) 0,00 46.,107,17 0,060 141.092,83

b

e
Aliegzio alla determina del Coordinaiore 27 g
no Tt de 34002043
Registro Ganerzle N%,,_df!-

..............................................................




DettaglioProvvisori.jsp

Dettagiic
Sospesi

Provvisorio: 181" Ganto: 160 CONTO PRINCIPALE

Anagrafica

Codice fiscale/P.IVA
Indirizzo

CAP

Localita

Importo provvisorio
Importo da regolarizzare
Descrizione bollo -
Importo bollo
Descrizione spese
Importo spese
Codice causale

Causale-

Data carico

Data regolarizzazione
Data valuta
Modalita di paéamento
Conto B

Destinazione T.U.

INPS SEDE REG. SICILIA-PALERMO

57.929,16
57.929,16

0,00

0,00
000

2019/0000104/00515/01549
. 21/01/2019 '

21/01/2019
CASSA

0000000

INFRUTTIFERE BANCA D'ITALIA

Numero operazione di riferimento n.a.

Coordinate bancarie
Numero ricevuta
Numero ricevuta storno

181

Elenco_regolarizzazigni

ogalo ke dotermina del Conrdinatore .0 © Seffore
N T der 3% .04 2048

VWVE&O Generale N.DE_vel.= 4 FE_B. ng

hitps://www.csebanking.it/ WebTeso2000/TeSeDettaglioProvvisori

HCP 2017-I TRIM.18 RENDIC. GEN.- MAR.2018

Pagina 1 di !
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. .dell'art.32,comma 5, della L.69/2009

- Comune www.comune.lentini.sr.it

~dal

‘Lentini,

1 presente atto, ai sensi

e s.m.i. & stato Pubblicato all’Albo.
Pretorio del sito informatico del

4 FEB, 2019

L’Addetto

I Lentini, i

CERTIFICATO Dl PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Generaie su conforme relazione a
fianco segnata, -

CERT!FICA

che copia della presente determina & stata pubbhcata all Albo
F’retorlo del szto mformatlco del Comune

- www.comune: lentini.sr. it daL_«ﬂ FER, 2018 él’

r

[E - per qumdlm giorni consecutivi — ai
5 'SI ellart. 11 della L.R. 3/12/1991 n. 44e che non
SONo pervenutl rectami

IL. Segretario G_en'erale

E' copia conforme &l suo origingde

per la pubbiicazione.

»':-..4 Lentinis

-4 FEB, 2019 . ..sB0

n".\r]""cf_li § G
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