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Comune di Senis

PROVINCIA DI OR

DETERMINA SERVIZIO SOCIALE
N. 4 DEL 04/02/2015

OGGETTO:

PIANI PERSONALIZZATI L. 162/98- ANNUALITA' 2013- ANNO DI REALIZZAZIONE
2014 - LIQUIDAZIONE COMPETENZE IN FAVORE DI UTENTI DIVERSI.

Codice CIG:
L’anno duemilaquindici del mese di febbraio del giorno quattro nel proprio ufficio,

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
SCALA MARIA BONARIA

SCALA MARIA BONARIA

Richiamati i seguenti atti:

= o Statuto Comunale, approvato con Deliberazione C.C n. 18 del 14.03.2000;

= il Regolamento sull’ordinamento degli uffici e dei servizi, approvato con Deliberazione G.C. n. 90 del
18.10.10;

= il vigente Regolamento comunale di contabilita,;

= il Regolamento Comunale per la disciplina dei Controlli Interni, approvato con Deliberazione C.C. n. 1
del 07.02/2013;

= il Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Senis , approvato con Deliberazione G.C. n.
108 del 19.12.2013;

= il Piano per la prevenzione della Corruzione che contiene anche il Programma Triennale per la
Trasparenza e I’ Integrita triennio 2014/2016, approvato con Deliberazione G.C. n. 4 del 30.01.2014;

Dato atto che:

= Distruttoria ai fini dell’adozione del presente atto & stata espletata dal Responsabile del Procedimento
Assistente Sociale Puddu Lidia ;

= ai sensi dell’art. 6 bis della legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii. non ¢ stata rilevata la presenza di
situazioni di conflitto di interesse;

Visti:

= il D.Lvo 18/08/2000, n. 267,

= il decreto Sindacale n° 06 del 10.11.2014 con il quale, in assenza della titolare, ¢ stato nominato
quale sostituto del Responsabile Settore Amministrativo, il Sindaco pro-tempore Dr.Soi Salvatore;

= la deliberazione C.C. n. 15 del 07/08/2014 relativa all’ Approvazione del bilancio di previsione per
I’esercizio 2014 -bilancio pluriennale e relazione previsionale e programmatica 2014/2016;

VISTA la legge n. 104/92 “Legge-quadro per I’assistenza, 1’integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate”;




VISTA la legge n. 162/1998 “Maoadifiche alla legge n. 104/92, concernenti misure di sostegno in favore di
persone con handicap grave”;
PRESO ATTO che l'art. 1, comma 1 lett. c¢) della legge 162/98 prevede la predisposizione di piani
personalizzati a sostegno di disabili gravi, di cui all’art. 3, comma 3 della legge 104/92;
RICHIAMATA Ia deliberazione della Giunta Regionale n. 48/46 del 11/12/2012 * Piani personalizzati di
sostegno in favore delle persone con grave disabilita. L. n. 162/98. Fondo regionale per la non
autosufficienza di cui all’art. 34 della L.R. n. 2/2007. Programma 2012 da attuarsi nell’anno 2013” con la
quale sono stati approvati i relativi criteri per la presentazione dei piani da realizzarsi nell’ Anno 2013;
RICHIAMATA altresi la deliberazione della G.R. n. 52/9 del 10.12.2013 recante: L. 162/1998. Fondo
regionale per la non autosufficienza di cui all’art. 34 della L.R. n. 2/2007. Piani personalizzati di sostegno in
favore delle persone con grave disabilitd. Annualita 2013 da attuarsi nel 2014, con la quale & stato stabilito
quanto segue:
® Autorizzare la prosecuzione dal 1° gennaio 2014 fino al 31 marzo 2014 dei piani finanziati nel 2013,
sulla base dell’importo mensile autorizzato nell’anno 2013 (comprese eventuali integrazioni e
modificazioni);
e Di confermare, per il programma anno 2013 (da attuarsi nell’anno 2014), i criteri utilizzati nel
Programma 2012 per la predisposizione dei piani personalizzati;
e Di stabilire al 28 febbraio 2014 la data entro la quale i Comuni devono far pervenire alla RAS, le
richieste di finanziamento, con i criteri attualmente in vigore;
RICHIAMATA Ia nota Prot. ns. 4254 del 24.12.2013 con la quale la Regione Sardegna autorizzava i
Comuni all’avvio delle procedure per la presentazione delle nuove richieste dei programmi individualizzati
a valere sui fondi annualita 2013 da realizzarsi nell’anno 2014, nonché la proroga dei piani in essere alla data
del 31.12.2013, dal 01.01 al 31.03.2014, sulla base degli importi mensili validi per il programma 2012;
RICHIAMATA la propria Determinazione n. 27 del 09.04.2014 di proroga dei piani per il periodo
Gennaio/Marzo 2014,
RICHIAMATA la nota RAS n. 5498 del 02.04.2014 con la quale la Regione, nelle more della definizione
dei nuovi criteri utili per la L.162/98, ha previsto di autorizzare la prosecuzione dei piani in essere, per
I’ulteriore periodo coincidente dal 01.04 e fino al 30.06.2014, secondo gli importi riconosciuti per le relative
mensilita dell’annualita 2012 attuata nell’anno 2013;
VISTA a tal proposito la propria Determinazione n. 27 del 09.04.2014 con la quale si ¢ proceduto ad
approvare gli atti e a disporre opportuna proroga per i piani personalizzati, relativamente al periodo
Aprile/Giugno 2014;
RICHIAMATA infine la Deliberazione di Giunta Regionale n. 23/14 del 25.06.2014 con la quale la RAS ha
disposto I’avvio di tutti i piani annualita 2013, gestione 2014, con decorrenza 1° luglio in ragione del
fabbisogno finaziario rapportato al semestre luglio-Dicembre che per il comune di Senis risulta pari a €.
22.034,00;
RICHIAMATA infine la propria Determinazione n. 55 del 21.07.2014 con la quale si impegnavano le
somme utili per la realizzazione dei suddetti piani, per il periodo Luglio/Dicembre 2014;
CONSIDERATO che fra i piani finanziati, risultano ii seguenti:

N. Codice utente Importo Servizio Richiesto | Modalita di Importo
PROGR finanziamento gestione MENSILE
scheda 6 mesi
09 095054GC2503983M0009 6.315,83 * | Ass. Domiciliare INDIRETTA 1.052,64
e/o personale
13 095054NM0902010M0013 1.000,00 | Ass. Educativa Indiretta 166,66

(Intervento rimodulato
con determinazione n.
73 del 07.10.2014)

05 095054FF1305928M0005 1500 | Assistenza Indiretta 250
domiciliare/personale
02 095054MP0207952F0002 2910 | Ass. Domiciliare INDIRETTA 485,00
e/o personale
12 095054FA11922M0012 1125,33 | Assistenza Indiretta 187,55
domiciliare/personale
10 095054PV0808939F0010 824,66 | Assistenza Indiretta 137,44

domiciliare/personale

03 095054MT0512968F0003 1500 | Assistenza educativa | Indiretta 250




* Importo comprensivo dell’integrazione prevista con Delibera di G.R. n. 19/25 del 27.05.2014

TENUTO CONTO che gli stessi , prevedendo la gestione indiretta, pongono in capo al disabile o alla sua
famiglia ’onere di convenzionarsi con apposita cooperativa o assumere direttamente |’ operatore,
provvedendo alla denuncia INAIL e INPS, alla predisposizione di busta paga, nonché a curare tutti gli altri
aspetti del rapporto di lavoro e presentare successivamente al Comune le pezze giustificative per la
liquidazione del relativo rimborso;

VISTE le seguenti richieste di rimborso, corredate dalle relative pezze giustificative, presentate dai disabili
e/o loro familiari a titolo di rimborso spese, per il periodo indicato:

N. N. scheda | Codice utente Importo | Periodo Nota
PROGR | informatizzata richiesto
01 09 095054GC2503983M0009 932,68 | Dicembre 22/2015
392,94 | Contributi
1.325,62 4°trimestre
02 13 095054NM0902010M0013 171,00 | Dicembre 172/2015
03 05 095054FF1305928M0005 208,76 | Dicembre 21/2005
116,22 | Contributi
324,98 | 4°trimestre
04 02 095054MP0207952F0002 409,65 | Dicembre 53/2015
156,56 | Contributi
566,21 | 4°trimestre
05 12 095054FA11922M0012 152,68 | Dicembre 20/2015
92,30
244,98
06 10 095054PV0808939F0010 114,73 | Dicembre 5972015
68,40
183,13
07 03 095054MT0512968F0003 750,00 | Ottobre/Dicembre 315/2015

TENUTO CONTO CHE :

O in riferimento al piano personalizzato  contraddistinto con il codice regionale
095054GC2503983M0009, occorre stornare 1’importo di €. 131,92 in quanto la spesa complessiva del
piano personalizzato, per 1’Anno 2014, & superiore a quella finanziata (Spesa complessiva €.
12.362,43 a fronte di una spesa ammissibile di €. 12.230,51) e che pertanto la somma da liquidare
viene rideterminata in €. 1.193,70;

O in riferimento al piano personalizzato  contraddistinto con il codice regionale
095054PV0808939F0010, sulla base di quanto previsto nella propria Determinazione n. 94 del
10.12.2014, occorre recuperare I’intero importo di €. 183,13, in quanto erroneamente liquidato con
proprio atto n. 90 del 28.11.2014, e pertanto con la presente non si procedera alla liquidazione di
alcun importo;

ACCERTATA la regolarita’ della documentazione prodotta e RITENUTO con la presente dover procedere
alla relativa liquidazione;

TENUTO CONTO che i dati riassuntivi relativi alla presente liquidazione, sono contenuti nell’allegato che
pur non materialmente allegato per ragioni di privacy, ¢ parte integrante della presente determinazione;

Tutto cid premesso:

DETERMINA

= Di liquidare per quanto sopra, in favore dei relativi beneficiari, le somme spettanti a titolo di
rimborso per la realizzazione dei suddetti piani personalizzati di cui alla L. 162/98 Annualita 2013- -
relativamente al periodo indicato;




N. N. scheda | Codice utente Importo | Periodo Importo da liquidare
PROGR | informatizzata richiesto
01 09 095054GC2503983M0009 932,68 | Dicembre 1.193,70
392,94 | Contributi
1.325,62 4°trimestre
02 13 095054NM0902010M0013 171,00 | Dicembre 171,00
03 05 095054FF1305928M0005 208,76 | Dicembre 324,98
116,22 | Contributi
324,98 | 4°trimestre
04 02 095054MP0207952F0002 409,65 | Dicembre 566,21
156,56 | Contributi
566,21 | 4°trimestre
05 12 095054FA11922M0012 152,68 | Dicembre 244,98
92,30
244,98
06 10 095054PV0808939F0010 114,73 | Dicembre 0
68,40
183,13
07 03 095054MT0512968F0003 750,00 | Ottobre/Dicembre 750,00
TOTALE 3.250,87

di dare atto che per ovvie ragioni di privacy, la generalita dei beneficiari vengono custodite in
apposita cartella del servizio Sociale e comunicate unicamente all’ Ufficio Ragioneria per I’emissione
del relativo mandato;

di imputare la spesa complessiva di €. 3.250,87 all’intervento 1100405 Capitolo 21 RR.PP. 2014.




Il Responsabile del procedimento Il Responsabile del Servizio
F.to: F.to:SCALA MARIA
BONARIA



VISTO PER LA COPERTURA FINANZIARIA

Si attesta che ai sensi dell’art. 153, 5°comma del D.Lgs. 18/08/2000 n. 267, la regolarita contabile
in ordine alla copertura finanziaria del presente atto.

Comune di Senis, i 04/02/2015 Il Responsabile del Servizio Finanziario
F.to Rag. Atzei Mirisa

[l Responsabile del Procedimento Il Responsabile del servizio
PUDDU LIDIA SCALA MARIA BONARIA

E' copia conforme all'originale in carta semplice per uso amministrativo

Ii, Il Segretario Comunale
SCALA MARIA BONARIA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia conforme all'originale, € in corso di pubblicazione all’Albo Pretorio del Comune per 15
giorni consecutivi dal 04/02/2015 al 19/02/2015.

Senis, Ii 04/02/2015 Il Responsabile del servizio
F.to:




