CITTA DI LENTINI

Libero Consorzio Comunale di Siracusa

2° SETTORE
Servizio 2° - Servizi sociali distrettuali - Ufficio piano

DETERMINA N. Z@ /Reg. Settore del A3, ZoE[ 7079

DETERMINA N.Glg / Reg. Generale el & 5 LUG 201

OGGETTO: incasso e impegno delle risorse trasferite dali’ inps per le spese gestionali e i costi

delle prestazioni Home Care Premium relative al 4° 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(ex INPDAP) ed iscritti alla gestione magistrale {ex ENAM) residenti nel territorio dei
Comuni-diLentini, Carlentini e Francofonte;

che con la delibera di giunta n. 161 del 08/08/2018 & stata accertata in entrata nel capitolo
835 e stanziata nei capitoli di pertinenza {33603 per spese di gestione e 34104 per costi
delle prestazioni} la spesa presunta di€ 237.600,00 per {'intero anno 2018;

che la rendicontazione dei costi avwiene trimestralmente tramite accesso alla piattaforma
informatica inps dedicata;

che con determina n. 36 del 04/02/2019 & stata gia incassata e impegnata la somma di
€57.929,16 a seguito di approvazione della rendicontazione del 1 trimestre 2018 da parte
dell" I'INPS e trasferimento delle relative somme con provvisorio n. 181 del 21/01/2019;
che con determina n. 296 del 23/05/2019 & stata gia incassata e impegnata la somma di

€ 52.273,13 trasferita dall'inps a titolo di rimborso dei costi sostenuti nell'ambito del
programma HCP 2017 relativa al 2° trimestre 2018, di cui € 47.103,88 per prestazioni

~ integrative ed €5.169,25 per spese gestionali (provv. 1574 del 09/05/2019);

che con la stessa determina n. 296/2019 & stata incassata ed impegnata {a somma di
€ 51.969,59 trasferita dall'inps a titolo di rimborso dei costi sostenuti- nell'ambito del

~ ‘programma HCP 2017 relativa al 3° trimestre 2018, di cui € 48.313,15 per prestazioni

integrative ed € 3.656,44 per spese gestionali {provv. 1570 del 09/05/2019

cid premesso,



R ingagsSina

visto che a seguito di rendicontazione del 4~ trimestre 2018 (ottobre_dicembre) per la
gestione del progetto sul territorio distrettuale, la Commissione mista con verbale del 29/05/2019
ha approvato il rendiconto per 'ammontare complessivo di € 57.878,65 di cui € 52.992,15 per
prestazioni integrative ed €4.886,50 per spese gestionali e ne ha disposto il pagamento;

visto il provvisorio 2110 del 24/06/2019 di importo pari ad € 57.878,65 riferito al rendiconto
del IV trimestre 2018;

visto che con il rendiconto del 4° trimestre 2018 l'inps ha autorizzato questo comune
capofila a recuperare la spesa di € 882,00 per il pagamento delle prestazioni integrative acquistate
nel 4° trimestre 2017 dal sig. Fisicaro Antonino presso I'Associazione Assistenza Solidale, ente
accreditato con questo Distretto 49, che non sono state rendicontate nel periodo di riferimento
per problemi tecnici della piattaforma informatica HCP;

dato atto, pertanto, che la somma di € 52.992,15 & comprensiva dell'importo di € 882,00;

ritenuto, per quanto sopra, di poter procedere allimpegno delle suddette somme:

dando atto che successivamente alla pubblicazione sull'apposita sezione dell'albo pretorio
comunale, saranno assolti gli obblighi previsti ali'art. 37 del d.lgs. n. 33/2013,ai fini della pubblicita
della presente determinazione, nell'apposita sezione del sito internet dell'Ente, Amministrazione
trasparente; '

dichiarandoe ['assenza di conflitto d'interesse, ex art. 6 bis della I. 241/90 come introdotto

dalfa 1. 190/2012 e come previsto dall'art. 9 del piano anticorruzione dell'Ente;

in ossequio alle normative vigenti, allo statuto e ai regolamenti del{'Ente;

considerando |a propria competenza ad emanare |'atto, giusto decreto sindacale n. 12 del
19/03/2019 di nomina quale Coordinatore del 2° Settore, istituito con deliberazione di giunta n.
17 del 30/01/2019, con incarico di posizione organizzativa e attribuzione delle funzioni dirigenziali
di cui all’art. 107 del d.Igs. 18 agosto 2000 n. 267 fino al 31 marzo 2020

determina

1. di incassare la somma di € 57.878,65 trasferita dall'inps a titolo di rimborso dei costi
sostenuti nell'ambito del programma HCP 2017 di cui € 52.110,15 per prestazioni
integrative erogate nel 4° trimestre 2018, € 882,00 per recupero costo prestazioni erogate
nel 4° trimestre 2017 ed € 4.886,50 per spese gestionali;

2. diimpegnare la superiore somma complessiva di € 57.878,65, accertata con delibera g.m.
n. 161/2018 nel- capitolo di entrata 835 come seque =

-€  4.886,50 acc. 179 bil. 2018 spese di gestione hcp inps;
-€ 52.992,15 acc. 180 bil. 2018 costi delle prestazioni hcp inps;
cosi stanziati nei capitoli di spesa di pertinenza :
€ 4.886,50 nel capitolo 33603 imp. [020/4 - {0 2’6/‘1 - 1924/« perspese digestione hep
€ 52.110,15 nel capitolo 34104 imp. {027 /4 costi delle prestazioni hcp;
€ 882,00 nel capitolo 34104 imp. {0871 /S costi delle prestazioni hcp;

Lentini, AE /O ?‘/"ZQ’I?

esecutor
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Ufficio Ragioneria Attestazione n® 646

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1021/4 Delibera n® 79 del 15/07/2019
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 52.110,15

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

Titolo 1|  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 05

Capitolo 2018/34104/0 HCP - costi prestazioni integrative -PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P.
Sub-Impegno 2018/1/1021/4 Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese

gestionali e i costi delle prestazioni Home Care Premium relative al 4°
trimestre 2018 (accertate con delibera G.M. n. 161 del 08/08/2018

Impegno Assestato 220.890,00
Ammontare Sub-Impegno presente 52.110,15
Totale Sub-Impegni escluso il presente 142.406,20

26.373,65

Rimanenza disponibile

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

220.890,00 0,00 0,00 220.890,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

t. Sarpi Salvatore) 142.406,20 52.110,15 0,00 26.373,65

L4
Aliegato alla datorming del Coordinators A Settore

N._:LL({___,GE:L. 1 ) LUG 2019
0ol batftey ) 22/0%[2013 Regisro Genersio ;01 a2 3 16 108

.........................................................
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Ufficio Ragioneria Attestazione n® 647

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1021/5 Delibera n° 79 del 15/07/2019

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 earo 882,00

per I'lmpegno 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 O Codice meccanografico 1100405 Anno 2018

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 05

Capitolo 2018/34104/0 HCP - costi prestazioni integrative -PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P.
Sub-Impegno 2018/1/1021/5 Incasso ¢ impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese

gestionali e costi delle prestazioni Home Care Premium relative al 4°
trimestre 2018 ( accertate con delibera G.M. n. 161 del 08/08/2018

Impegno Assestato 220.890,00
Ammontare Sub-Impegno presente 882,00
Totale Sub-Impegni escluso il presente 193.634,35
Rimanenza disponibile 26.373,65

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

220.890,00 0,00 0,00 220.890,00

193.634,35 882,00 0,00 26.373,65

a2
Allegato alla datermina del Coordinatore 2 Settore

N i1} 0 UG 2019
Registro Generais N 018 cei 93 Luc. 2019
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Ufficio Ragioneria Attestazione n° 644

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1020/4 Delibera n® 79 del 15/07/2019

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

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 3.781,62

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

& stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2018

Titolo | Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

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

Sub-Impegno 2018/1/1020/4 Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese
gestionali e i costi delle prestazion Home Care Premium relative al 4°

trimestre 2018 ( accertate con delibera G.M. n. 161 del 08/08/2018

Impegno Assestato 12.700,00
Ammontare Sub-Impegno presente 3.781,62
Totale Sub-Impegni escluso il presente 8.598,61

319,77

Rimanenza disponibile’

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

12.700,00 0,00 0,60 12.700,00

COORDINATORE DEL 5 SETTORE

8.598,61 3.781,62 0,00 319,77

Allegato alla determina del Coordinatore 2 setiore

N e [5 Lue- 20
Registro Gerierale mﬁim;_z_i_wg_m_
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Ufficio Ragioneria Attestazione n° 643

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1026/4 Delibera n® 79 del 15/07/2019
Impegno 2018/1/1026/1 Delibera n® 161 del 08/08/2018

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 903,53

per I'lmpegno ISTITUZ. CAP,, ACC. IN ENTRATAE 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 33603 Articolo 1 Codice meccanografico 1100401 Anno 2018

Titolo 1| Funzione 10 Servizio 04 Intervento 0]

Capitolo 2018/33603/1 SOLIDARIETA' SOCIALE - Oneri- Trattamento accessorio - oneri

Sub-Impegno 2018/1/1026/4 Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese

gestionali e i costi delle prestazioni Home Care Premium relative al 4°
trimestre 2018 ( accertate con delibera G.M. n. 161 del 08/08/2018

Impegno Assestato 2.950,60
Ammontare Sub-Impegno presente 903,53
Totale Sub-Impegni escluso il presente 2.046,47
Rimanenza disponibile 0,00

Al 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.

2.950,00 0,00 0,00 2.950,00
EL 5 SETTORE

(Dott. Saypi Salvatore) 2.046,47 903,53 0,00 0,00
!

[
.................... oo N et ORTOR R Allegato alla determing del Coordinatore <2 settore

N._;i.__wd-::é..._ E_!-.UG 201 -

Registro Generaig ‘%_6_{..8.,%;_2__3_.%[;9_20@_..
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Ufficio Ragioneria Attestazione n° 645

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1027/4 Delibera n® 79 del 15/07/2019
Impegno 2018/1/1027/1 Delibera n°® 161 del 08/08/2018

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 329,11

per 1'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 33603 Articolo 2 Codice meccanografico 1100407 Anno 2018
Titolo 1  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 07

Capitolo 2018/33603/2 SOLIDARIETA' SOCIALE - IRAP-Trattamento accessorio -

Sub-Impegno ' 2018/1/1027/4 Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese

gestionali ¢ i costi delle prestazioni Home Care Premium relative al 4°
trimestre 2018 ( accertate con delibera G.M. n. 161 del 08/08/2018

Impegno Assestato 1.060,00
Ammontare Sub-Impegno presente 329,11
Totale Sub-Impegni escluso il presente 730,89
Rimanenza disponibile 0,00

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

1.060,00 0,00 0,00 1.060,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(D t Sarpl Salvatore) 730,89 329,11 0,00 0,00

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

Aliegato alla de*err“; d§! Coordinatore 2 Settore
N1 o 119 LUG 20,

Registro Gereralz } Nmuni 23 LuG 2019
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