COMUNE DI PRAIA A MARE

PROVINCIA DI COSENZA

VERBALE DI SEBUTA CONSIGLIO COMUNALE COPIA

M. 1 DATA 19/0172615

OGGETTG: “RECEPIMENTO ACCORDO “HOME CARE PREMIUM 20147
DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 1, PRATA A MARE - SCALEA — ASP

COSENZA”,

L’anno duemilaquindici il giorno. 19 del mese di gennaio alle ore 9,30 nella sala delle adunanze
consiliari, convocato per determinazione del Sindaco, come da avvisi scritti notificati in tempo utile
al domicilio di ciascun cousigliere, si & riunito il Consiglio Comunale in seduta straordinaria —e
urgente , aperta al pubblico - i prima convocazione.

- Risultano presenti 1 Sigg.:

Iy PRATICO’ Antonio SINDACO . Sb
2} GIANNOTTI Antonio Consigliere . sl
3)  CEGLIE Rosa ; Consigliere S
4y ESPOSITO Francesca , Consigliere 51
5)  DE PRESBITERIS Roberto Consigliere 8T
6) DE LORENZO Antonino Consigliere - Sk
7} TRIMBOLI Francesco S Consigliere -8
8) MAIORANA Anna j Consigliere -8
9)  DEPAOLA Pietro | Consigliere o SE
10) DEPRESBITERIS Anna Maria Consigliere -, 8
11)  MARSIGLIA Francesco = | Consigliee | ST

Totale presenti n.11 assenti n. 0-
Partecipa alla seduta il Vicesegretario Comunale Dott.ssa Patrizia Laprovitera con funzioni di
verbalizzante.

La seduta ¢ aperta al pubblico.

Riconosciuto legale il numere degli intervenuti, if Sindace Antonie Praticd nella qualita di
Presidente del Consiglic Comunale dichiara aperta la seduta e pone in discussione if punto all’odg.

PREMESSG:



CHE al sensi ¢ per gl effetti del DML n. 463/1998 | LINPS Gestione Dipendenti Pubblici | ha. tra i propri
scopi istituzionali, 1’erogazione di prestazioni sociali in favore dei dipendenti e dei pensionati pubblici e dei
lore familiari;

CHE TINPS attraverso la Gestione Dipendenti Pubblici, provvede all’erogazione deile prestazioni
sstituzionalt previste nel succitato DM, 1. £63/98, in favore del soggetti di cul sopra;

CHE, nel corso degli anni, gli obiettivi e il significato sociale delintervento da parte dellIstituts, ha
maturato ed evoluto verso una dimensione qualitaiiva del beneficio goduto dalPutente, mediante proposte
progettuali innovative, sostenibili e trasferibili nelt’ambito delle politiche di welfare nazionali e regionali, in
favore della non autosufficienza; .

CHE 1ra le differenti modalita di_intervenio a supporto della disabilita e non autosufficienza si ¢’ scelto di
investire le risorse economiche del fondo, prioritariamente, nell’assistenza domiciliare, rappresentando i
modelio che meglio coniuga il binomio “Sostenibilita ~ dignita - umana”, da cui Uetichetta che identifica il
progetto “Home Care Premium” , un contributo premio al fine di prendersi, cura, a domicilio, delle persone
non autosufficienti; ‘

CIHE Pavviso” Home Care Premium 26147 propone al soggetti competenti per territorio , P’adesione ad una
forma di intervento “mista” che prevede 1} coimvolgimento diretto, sinergico e attivo della famiglia |
dell’amminisirazione pubblica, dell’ istituto e delle risorse sociali del cosiddetto Terzo settore;

VISTO Vavviso Home Care Premium 2014 per la ricerca ¢ il convenzionamento di Ambiti Territoriali
Socialt disponibili alla gestione convenzionata di progetti Innovativi e Sperimentali di assistenza Domiciliare
in favore di utenti dell’ INPS gestione Dipendenti Pubblici non autosufficienti defla Direzione Centrale
Welfare del 3 dicembre 2013 a firma del Direttore Centrale dell’ INPS Dott. Maurizio Mantenete;

CONSIDERATO che il Comune di Praiz a Mare, nella qualita di Comune Capofila del Distretto n, |
Praia/Scalea.comprendents i comuni di Aieta, Tortora, San Nicola Arcella, Scalea, Santa Maria del Cedro,
Santa Domenica Talao, Diamante, Belvedere, Orsomarso, Papasidero, Maierd, Buonvicine, Verbicaro,
Orisolia, € risuitato beneficiario del fondo di cui al progetto per non autosufficienti Home Care Premium
2014, avendo presentato idoneamente domanda in ordine all'Avviso Pubblico relativo a progetti innovativi
sperimentali di assistenza domiciliare con I’impegno a sottoscrivere 1’accordo di programma per la gestions
del progetto HCP 2014 entro i termini stabiliti con I* identificazione del Responsabile del progetto de quo;

CHE !a proposta di accreditamento per la gestione del progetto HCP 2014 del Comune di Praia a Mare ¢
stata positivamente valutata ed aceolts;

CHE il numero di beneficiari che verranno presi in carico sono 120 utenti residenti nei comuni dei Distretto
Socio Sanitario di n. | Praia/Scalea,

CHE la somma impegnata dalla Direzione Centrale , in favore di ciascun ambito per le spese afferenti le
attivitd gestionali , e” pari ad euro 123.750,00 per come definito all’art 9 dell’accordo di collaborazione ;

CHE I’ accordo di collaborazione, debitamente sottoscritto dal Legale Rappresentante dell” Ente e’ stato
mviate ad INPS Direzione Centrale Credito e Welfare;

CHIE con determinazione del direttore cenirale dell” INPS n. 146 del 18/12/2014 & stato approvato il testo
defla convenzione da sottoscrivere con gli ambiti territoriali sociali accreditati per come individuati

nell’allegato alla medesima determina;

CHE in data 07/1/2015 con nota prot 106 & stata trasmessa all’'INPS Direzione Centrale Credito e welfare di
Roma la convenzione debitamente sotioscritia relativa al progetto in parola;

VISTA lanormativa vigente
L CONSIGLIO COMUNALE

Ravvisata [a propria competenzz



isti | pareri favorevoit, che allegati al presente atto ne diventano parte integranie e sostanziale:;

alPunanimita
DEIIBERA

1) DI PRENDERE ATTO del finanzizmenio di accreditamento di eure 123.750.00 assegnato al Comune
di Prata a Mare nella qualitd di comune capofila del Distretto Socio Sanitario n.1,, dail’INPS Direzione
Centrale del Credito ¢ Welfare {ex INPDAT), per ie spese afferenti le attivita gestionali del progeto in
parola ai sensi delt’art § deli’accordo di collaborazione;

2) DIPRENDERE ATTO altresi, deil’accordo di collaborazione , debitamente , sottoscritfo che st allega
al presente atto, trasmesso dal Comune di Praia a Mare all’ INPS Direzione Generale Credito e Welfare
di Roma ;

3y DI NOMINARE Responsabile del progetto in parola la Sigra Rosa Griso ta, Responsabile setiore
Servizi Sociali nonché componenti ed assegnatari dello sporteile sociale di informazione la Dott.ssa
Caterina Torchio e.la Sig.ra Maradei Angiolina ¢ stabilire ¢he, ove necessario, il Responsabile del
progetto, con successivi adempimenti potrd nominare ulteriore personale dei comuni interessati:

4) DI STABILIRE che il finanziamente erogato dall’ INPS per le attivitd gestionali ai sensi de! sopra
richiamato art .9 deli*accordo di collaborazione , sara cosi suddiviso:

Attivita gestionali ' Yo
Sportello Sociale di Informazione ' 50%
Sportello socia!e- 16%
Nuciece di valutazione : Case manager 25%
Promozione e divulgazione 5%
Rete del progetio T s%
Formazione Ambito o 5%

5) DI DEMANDARE alla Giunta Comunale, ove necessario, di modificare con proprio atfo
deliberativo le percentuali sopra definite;

6} DBIDARE ATTO che i rapporti tra 1 diversi Ent; coinvolti nonché e modalita di funz’iogamento del
servizio verranno successivamente regolamentati con appositi provvediments;

7y DIDARE ATTQ che il presente provvedimento non comporta oneri finanziari diretti a carico di
questo Ente in quanto trattandosi i partita di giro la somma di euro 123.750.00 erogata dall’'INP3
per la finalita di cui sopra, sard introitata sull” intervernito n.4.05 del bilancio comunale;

SUCCESSIVAMENTE
' L CONSIGLIO COMUNALE

stante Purgenza, con voil unanimi

BELIBERA
di dichiarare la presente deliberazione 1mn*ed1atamﬁmu eseguibile ai sensi dell'articolo 134,
comma 4 del D.L.vo 18/08/2000, n.267.




Direzione Centrale Credito e Welfare

ACCORDO
Al sensi delPart. 15 della legge n. 241/199¢

TRA

DISTITUTG NAFIONALE PREVIDENZA SOCIALE, ente di diritto pubblico non econorice, con sede

legale in Via Ciro il Grande 2] - 00144 Roma (di seguito indicato come “INPS™}, codice fiscale 80078750587,
Partita IVA 02121151001 in persona del Direttore centrale Credito e welfare dott.ssa Maria Grazia Sampietro

E
Distretto Socio-Sanitario n. | Praia/Scalea ASP Cosenza, nelia persona del legale rap'presentante Antonio Praticd

‘nato a Praia a Mare 09/10/1941, Sindaco Pro-tempore del Comune di Praiz a Mare, Comune capefila, con sede
legale in Plazza Municipio, I — 87028 Praia a Mare CS p. i. 00392090783

di seguito congiuntamente indicate come “Parti”

PREMESSO CHE

oo

Al sensi e per ghi effeiti del DM 463/98, VINPS h
prestazioni sociali in favore dei dipendenti e dei pensionati pubblici e dei loro familiari.

Tra le finalitd dell’Istituto si anmoverano varie politiche d’intervento in favore dei propri utenti, azioni a
favore di soggetti non autosufficienti e, in particolare, a sostegno delle persone anziane, finalizzate alla
prevenzione del decadimento cognitivo.

Tra le differenti modalité di intervento a supporto della disabilitd e non autosufficienza si é scelio di
valorizzare Iassistenza domiciliare, da cui la denominazione del progeito: Home Care Premium, ovvero un
contributo “premic” finalizzato alla cura, a domicilio, delle persone non autosufficienti.

E” stato introdotto, inoltre, un ulteriore percorso assistenziale. nspetio a precedenti, analoghi progetts



promassi dall’Istituto, consistente in un intervento economico in favare di soggettl non autosufficient
residenti presso strutture residenziaii o per i quali sia valutata Vimpossibilita di assistenza domiciliare.

L* Home Care Premium 2014 prevede una forma di intervento “mista”, con il coinvolgimento direttc,
sinergico e attivo della famiglia, di soggerti pubblici e delle risorse sociali del cosiddetto “terzo settore”.

In particolare, & stato individuato quale soggetto parter per la realizzazione del modello HCP 2014, 1
“ambito terriforiale sociale” ai sensi dell’art. 8, comma 3, letiera a), della legge n. 328/2000 o come
differentemente denominato o identificato dalla normativa regionale in materia.

Con la sottoscrizione del presente Accordo 1 Istituto individua ambito territoriale sociale con il quale
gestire il modello assistenziale previsto dal progetto in favore degli jscritti alla gestione unitaria delle
prestazion creditizie e sociali ed alla gestione magistrale e dei pensionati della gesticne dipendenti pubblici,
residenti nel territorio di competenza dell’ambito stesso.

Tutto ¢id premesso, le Parti convengono quanto segue:

Art. T -PREMESSE ED ALLEGATI

Le premesse e gli allegati, debitamente datati e sottoscritti costituiscono pérte infegrante e sostanziale del presente

Accordo.

Art. 2 - DEFINIZIONI

Le Parti convengono di esplicitare, per chiarezza espositiva, le éeguenti definizioni:
- Accordo: mdica I’ Accordo tra le parti sottoscritto ai sensi dell’art. 15 della legge n. 24

ATS: indica I'ambito territoriale sociale éi' sensi dell’art. 8, comuna 3, lettera a), della legee n. 328/2000
0 come differentemente denominato o identificato dalla normativa regionale in materia, individuato quale
soggetio pariner dell’ Istituto per la realizzazione del Progetto HCP 2014.

- Case manager: assistente sociale iscritto presso I’Ordine Regionale degli Assistenti Sociali, idertificato
dal’ATS convenzionato. |

Beneficiari: | sopgetti destinatari degli interventi previsti dal Progetto, come individuati dall’art. 4 de]
presente Accordo.

Titolari del diritto: gli iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali ed alla gestione
magistrale e 1 pensionati deila gestione dipendenti pubblici.

Assistente familiare ¢ badante alle dirette drjpeﬂdenze del beneficiario o del responsabile del programma,

Assegnatore: soggetto individuato dall’ ATS che procede ad assegnare le pratiche ai Case managers
responsabili della presa in carico dei soggetti beneficiari.

Responsabile delf programma: & il soggetto richiedente la prestazione ed & individuato tra i seguenti
soggetti:
b 1] tit0]are del diritto
-il utore e Pamministratore di sostegno



-uno gei soggetti di cui all*articolo 433 dej codice civile’, rispetto al beneficiario

Art. 3 DECORRENZA E DURATA DELPROGETTO HCP 2014

I 11l patto socic assistenziale e le connesse prestazioni del Progetio HCP 2014 potranno essere attivati a

decorrere dalla data del 1° marzo 2015 e si concluderanno entro e non oitre il 30 novembre 2015.
2 Per patto socio assistenziale, di cui al comma precedente, si intende il documento sottoscritto dal Case meanager
¢ dal responsabile del programma, che certifica Je risorse assistenziali destinate al beneficiario e descrive le

modalita di intervento. .-
3 Gl interventi di cuj al patto socio assistenzizle si avvieranno nel termini previsti dall’art. 12, comma 9, del

presente Accordo.

Art. 4 - SOGGETTI BENEFICIARI

! Sono beneficiari i soggetti destinatari dei contributi economici e dei servizi socio-assistenziali previsti dal

Progetto HCP 2014.

2 Possono beneficiare dei predetti interventi: 3 dipendent iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni credifizie e
sociali o alla gestione magistrale e i pensionati utenti della gestione dipendenti pubblici, nonché, laddove i

suddetti soggetti siano viventi, iloro coniugi conviventi e familiari di primo grado.

3 Possono benéficiare degli interventi di cuj al comma 1 i giovani minori orfani di dipendenti iscritti alla gestione
unitariz deile prestazioni creditizie e sociali o alla gestione magistrale ¢ di utenti pensionati della gestione
dipendenti pubblicj. ' : _

4 Sono equiparati ai figh, i giovani minori regolarmente affidati e i nipoti minori con comprovata vivenza a carico
dei titolare del diritto. I nipoti minori sono equiparati ai figli qualora siano conviventi e a carico del titolare del
diritto,

5 Tutti i soggetti beneficiari debbono essere residenti nell’ambito territoriale di competenza dell’ATS

tL

CONVENzionato,

Art. 5- OBBLIGHI DEL BENEFICIARIO E DEI SUOI FAMILIARI

1 11 soggetto beneficiario e i suoi familiari dovranno accettare o rifiutare il programma socio 4881Sten
familiare proposto dal Case manager, ferma restando la possibilita che ’accettazione o il rifiuto sia fo

dal responsabile del prograrmma. _
2 11 soggetto beneficiario e i suci familjar garantiscono I"identificazione del responsabile del programma

agsistenziale familiare.

3 Il soggetto beneficiario si qualifica quale datore di lavoro dellassistente familiare, ferma restando la possibilita
che detta qualifica sia assunta dal responsabile del programma.

4 Il beneficiario o il responsabile del programma provvedone alla regolarizzazione del rapporto di lavoro con
Passistente familiare e al pagamento deile retribuzioni e degli oneri previdenziali connessi.

5 I beneficiario o il responsabile del programma devono comunicare alPATS, entro il termine di tre giorni,
Peventuale interruzione de! rapporto di lavoro con I’assistente farniliare e, nel medesime termine, devono

11. Articolo 433 Codice Civile. Alimenti

All'obbligo di prestare gli alimenti sono tenuti, nell'ordine:

1) 1} coniuge; E

2} 1fighi legittimi o legittimati o naturali o adottivi, e, in loro mancanza, i discendenti prossimi,
anche naturali; , o

3} 1 genitori e, in loro mancanza, gli ascendent; prossimi, anche naturali; gli adottanii;

4) i generi e le nuore;

5) il suocero e la suocera; .

6) 1 fratelli e le sorelle germani o unilaterali, con precedenza dei germani sugli unilaterals



apportare i conseguenti aggiomamenti nella procedura informatica dedicata.
6.L.a ritardata o I’omessa comunicazione oltre il predetto termine di 3 glomni comporta Iapplicazione di una
sanzione pari all’ammontare del contributo mensile spettante, per ognt mese o frazione di mese di ritardo

dell’obblige di denuncia,

7 L’obbligo di cui al comma 3 s applica anche nella fattispecie prevista dail’art. 8, comma 7. In tal caso la
ritardata o I’omessa comunicazione oltre il termine di 3'giorni comporta Papplicazione di una sanzione par

all’ammontare del contributo per i periodi di congedo parentale straordinario retribuito fruito dal soggetto che
presta assistenza al beneficiario. ‘

Art. 6 —-1’ASSISTENTE FAMILIARE

1 L'assistente familiare ¢ il badante alie dirette dipendenze del beneficiario o del responsabile del programma,
2 L'assistente familiare potra essere assunto anche attraverso ii ricorso ad agenzie di somministrazione di lavoro
interinale so0lo se accreditate, ovvero attraverso J’utilizzo di voucher, nei cas previsti:

L’assistente familiare non pud ESSEre uno tra i soggetti di cui all’art. 433 del codice civile o il soggetto fruitore
di permessi ex legge 104/1992 o di congedo parentale stracrdinario retribuito.
4.Lerogazione de] confributo mensile in favore del beneficiario, come individuato dall’art. 8 commal, &
subordinata aila regolare assunzione dell’assistente familiare e all’acquisizione, entro il giorno 5 di ogni mese, nel
sistema Informatico delf*Istituto, di tutti i dati relativi al rapporto di lavoro con riferimento a ciascuna mensilita,
secondo 1 seguenti parametr minimi orari rapportati al punteggio conseguito dal beneficiario medesimo, in esito
aila valutazione a cura dei Case manager che identifica il grado di fabbisogno assistenziale:

[ Punteggio Ore/Settimana Livello Min.
87 ~120 20 C Super
73 - 96 15 C Super !
L 48-72 5 Da B super
Art. 7- OBBLIGHI DELLISTITUTO
2 . .
===50n0 a carico dell’Istituto gli obblighi previsti dagli artt. 8, 9 e 10 del presente
s Accordo. '
P
T

b——Ar(. 8- PRESTAZIONE PREVALENTE

e

=1 Per prestazione prevalente si intende il contributo mensile erogato dall’Istituto in favore del beneficiario,

per i costi da quest’ultimo sostenuti per il rapporto di lavoro con ’assistente familiare di cuj all*art. 6.

el

=2 L’ ammentare del contributo é definito secondo | valori indicati nella seguente tabella, in relazione ai
valore ISEE del nucleo familiare in cul & presente il beneficiario e ai punteggio conseguito dal beneficiario
medesimo, in esjto alla valutazione a cura del Case manager:

—
ISEE
P 0 - 8.000.00 8§.000.01~ 16.000.01 - 24.000,01 - 32.000,00 - 40.000,dj ~
’ 16.000.00 24.000.00 32.000,00 40.000,01 48.000,00
103 - 120 1.200,00 1.000,00 §00.00 600,00 400,00 200,00
I 8-.*-1 - 102 900,06 700,60 | §OO;OO 350,00 200,00 0




65 — 853 600,00 500,00 400,00 200,00 0 0

48 — 64 300,00 250,00 200,00 g a ' Bt

——3 Ai fim: del calcolo dell’ammontare del contributo economico mensile, verranno detratti, per il valore
corrispondente, eventuali altre provvidenze che, con riferimento alla corrispondente mensilita, siano
riconosclute dall’Istituto medesimio o da altre Amministrazion Pubbliche, quali:

T

b indennita di accompagnamento agli invalidi civili, totalmente inabili di cui alle leggi 11 febbraio 1980, n. 18
e smi, 21 novembre 1688, n. 508; : )

b indennita di- frequenza per i minori invalidi di cui alla 1eggé 11 ottobre 1990, n, 289;
+=—-indennité di accompagnamento ai ciechi assclutl di cui alla legge 28 marzo 1968, n. 406 ¢ smi;
F==_indennita di comunicazione in favoré dei sordi, di'cui alla legge 21 novembre 1988, n. 508;
——_indennitz speciale ciechi veﬁtesimisti, di cui alia legge 21 novermnbre 1988, n. 508; |
b—-assegno INAIL per lassistenza personale continuativa di cui al dPR. n. 1124/1965;

——:gassegni di cura ed ogni altra provvidenza economica a supporto della condizione di non autosufficienza,
erogate sulla base di altre disposizioni di legge o provvedimenti locali.

—1 [ ’Istituto effettuera verifiche in ordine a quanto previsto dal comma precedente anche avvalendosi delle
proprie banche dati. I beneficiari sone resporisabili civilmente e penalmente delle dichiarazioni rese al
riguardo all’atto della presentazione della domanda di ammissione atle prestazioni di cui al Progetto HCP
2014 ¢ di quelie rese in costanza di vigenza del progetto medesimo

5 In case di riconoscimente delle ﬂfovvtdnnzp cul a1 cemma 3 con effetto retroattive, T lstituto procedera al

recuperc degli importi corrispondenti.
6 In caso di nucleo familiare formato da pitr beneficiari, i1 contribuio economice erogato di cui al comma 1 non

potra essere superiore a 1.500,00 euro , salvo il caso in cui non siano impiegati due distinti assistenti familiari e
fermo restando quanio previste dal comma 2. In caso di beneficiario con due o pin dante causa, il contributo

spettante sard, comungue, unico.
7 L’erogazione del contributo & esclusa nel caso in cui il beneficiario sia assistito da persona che fruisce, nel

medesimo periodo, di congedo parentale straordinario retribuite, ai sensi delle vigenti dispesizioni norm
tal caso, valgono gh obblighi di cui all’art. 5, comma 7.

——Art. 9- CONTRIBUTO PER L’ATTIVITA’ GESTIONALE
[ —

=1 E’ a carico dell’Istituto I’erogazione di un contributo in favore dell’ ATS per le attivitd oemﬁéa{i a cura
degli Ambiti.

===7 I} contributo di cui al comma 1 & definito in relazione al numero degli utenti obiettivo di ciascun ATS, come
di seguito indicato;

e .
Utenti Obiettivo ' Budget per beneficiario
Fine a 50 € 1350,00
dal 51° 2 80° €975,00
dal 81 °al 120° € 675,00
B
[P

==3 Aj fini de] riconoscimento del predetio contributa, Je spese per le atiivita gestionali, come indicate nella
successiva tabella e a seguito di rendiconazione, dovranno incidere sul budget complessivo, nelle percentuali

di seguite indicate:

—



i -
Attivita Gestionali %

fino al 70 %

Sportello Sociaie di Informazione

| Sportello delle tutele legali fino al 70 %

Nucleo'di valutazione: case manager fino al 80 %

Promozione e Divulgazione fino al 5%

ﬁnq al5 %

La Rete di Progetto

Formazicne Ambito finoal 5 %

[—

~—Art. 10- CONTRIBUTO PER PRESTAZIONI INTEGRATIVE

b
=1 E’ a carico dell’Istituto I’erogazione di un contributo economico in favore dell’ATS per la forn]
dell’ Ambito gestore, di prestazioni integrative a supporto del percorso assistenziale quondlanﬁ'd/
beneficiario, mediante servizi professionali domiciliari ed extra domiciliari nonché suppom N
assistenziali e accessori, come definite all’art. 11.

#=—2 1l contributo & riccnosciuto, previa rendicontazione delle spese sostenute, nei limiti di buég’é% £is
ciascun beneficiario in relazione ai valori ISEE del nucleo familiare del beneficiario stesso. Ineitr
confributo & riconosciuto solo nei casi in cui sia attribuito un punteggio minimo dj 33 (Jivello medio di non
autosufficienza integralmente suppoztato da cure familiari) e in proporzicne a mesi di vigenza del patto socio
assistenziale. Il contributo massimo in relazione a ciascun beneficiario & individuato seconde i1 valori di cui

alla seguente tabella:

— _
ISEE del beneficiario Budget per beneficiario
0 —4.000,00 _ 2.400,00
4.000,01 — 8.000,00 2.325,00
8.0G0,01 — 12.000,00 2.250,00
12.000,01 — 16.000,00 2.100,00
'16.000,01 ~20.000,00 ; ' 1.950,00
20.000,61-24.000,00 1.800,00
24.000,01 - 28.000,00 1.650,06
28.006,0] —32.000,00 1.500,00
32.000,01- 36.600,00 ' _ 1.350,00
36.000,01 — 44.000,00 1.050,00
44.000,01 — 56.000,00 ‘ 750,00
36.000,01 - 72.000,00 450,60
|

S
P

#=—=3. 1l contributo per le prestazioni integrative in favore dei minori disabili ex legge 104/1992 o in possesso di una
diagnosi di DSA ex legge 170/2010 é riconosciuto, previa rendicontazione delie spese sostenute, nef limiti di budge:
per singolo beneficiario in relazione af valori 1SEE del nucleo familiare del beneficiario stesso. I} contributo &
riconosciuto solo nei casi in cui sia anribeito un punteggio mmimo di 33 (iveilo medio di non avtosufficienza



integralmente supportato da cure familiari) e in proporzione ai mesi di vigenza del patto socio assistenziale. 11
contributo massimo in relazione a ciascun beneficiario & individuato secondo i valori i cui alla seguente tabelia:

N
Pame——r .
ISEE de] beneficiario ~ Contributo per beneficiario T
0 - 4.060,00 4.687,00
4.000,01 ~ 8.000,00 | 4.425,00
8.000,01 - 12.000,00 . , 4.125,00
12.000,01 - 16.000,00 ' 3.900,00
16.000,01 — 20.000,00 | 3.637,00
20.000,01 24.000,00 , 3.300,00
24.000,01 — 28.000,00 ' " 2.962,00
28.000,01 ~ 32.060.00 . 2.625,00
32.000,01- 36.000,00 2.287,00
36.000,01 — 44.000,00 ' | 1.950,00
44.000,01 ~ 56.000,00 ].462,00
56.000,01 = 72.000,00 500,00
A
N

4 1I conwributo di cui al presente articolo € erogate, quale unica tipologia di provvidenza, anche ai soggetti non
autosuificienti resident presso strutture sociali residenziali o peri quali sia valutata I’ impossibilita di

assistenza domiciliare. Nei predetti casi, il contributo & erogato direttamente all’ ATS, secondo i criteri riportati
nelle tabelle di cui al com:ma 3 e previa rendicontazione. L’ATS prowedera a versare il conttibuto riconosciuto

alla struttura ospitante.

5 Laddove il costo della prestazione integrativa sia superiore al contribute massimo erogablle Pecced,
rimborsabile sard a carico delPATS o del beneficiario. LT

Art. 11 — PRESTAZIONI INTEGRATIVE COMPLEMENTARI

1 Ad integrazicne del Programma Socio assistenziale relativo alle attivita quotidiane, 17 assistéiite sociale potra
contestualmente assegnare una o pit delle tassative prestazioni ntegrative indicate al comma 2, i cul costi saranno
integralmente a carico dell’Istituto, fermo restando il limite di budget di cui ali’art. 10 e i tetti di cui al comma 3.
2 Le prestazioni jntegrative erogabili sono le seguenti:

AYServizi professionali domiciliari:
interventi infegrativi e complementari svolti esclusivamente da opératori socio-sanitari ed educatori
professionali. E” esclusa quaisiasi altra {igura professionale, nonché qualsiasi mtervemo di natura professionale
sanitaria.

B)Servizi e strutture a carattere extra domiciliare:

interventi integrativi e complementari di natura non sanitaria, per il polenziamento delle abilitd e di prevenzione e
rallentamento della degenerazione del livelio di non autosufficienza, da svolgersi esclusivamente presso centri
socio educativi riabilitativi diurni per disabili, centri diumi per anziani, centri di aggregazione giovanile.
C)Sollieveo:

intervent di soliievo domiciliare, diurna extra domiciliare e residenziale, per sostituzioni temporanee deghi
ardinari caregivers, svolti da assistenti familiar.



D)Trasferimente assistito:

servizi di accompagnamento, trasporte o trasferimento assistito per specifici e particolari necessita (visite
mediche, accesso al centro diurne etc.), articolati in trasporto collettivo/individuale senza assistenza, con
assistenza, con assistenza carrozzato e trasporto barellato.

EiPasto:
servizio di consegna a domicilio, esclusa fornitura.
BySupporti:

fornitura ed installazione a domicilio di dotazioni e attrezzature (ausili) o strumenti tecnolo_giti di domotica, non
finanziati da altre leggi nazionali o regionali vigenti, per la mobilitd e l'autonomia, per la gestione dell'ambiente
domestico e delle cormunicazioni, tali da ridurre i grado di non avtesufficienza , if livello di bisogno assistenziale

e il rischio di degenerazione ulteriore, quali:

 — protesi e gli ausili inerenti le menomazioni di tipo funzionale permanenti (compresi pannoloni per
incontinenti, traverse, letti e materassi ortopedici antidecubito e terapeutici, cuscini jerico ¢ cuscini antidecubito

per sedie a fotelle o carrozzine eccetera);

el p ]} apparecchl per facilitare I"audizione ai sordi e altri apparecchi da tenere in mano, da portare sulla
persona o da inserire nell’orgamsmo per compensare una deficienza o una infermité;

————le poltrone e i veicoli simili per invalidi, anche con motore o altro meccanisme di propulsione, compresi
servoscala e altri mezzi simili adatti al peramenm di barriere architettoniche per soggetti con ridotte o impedite
capacitd motorie;

hemestrumentazioni tecnologiche ed informatiche per Ja sicurezza delambiente domestico e fo svolgimento
delle attivitd quotidiane; :

=———ausili, attrezzature ¢ arredi personalizzati che permettono di rlsolvere le esigenze di fruibilita della propria
abitazione;

proprio a]]oggio, qua}ora la gravxta de]ia dzsabilité non consenta lo svolgimento di tali attivitd in sedi esterne;

y———I'adattamento di veicoli ad uso privato, utilizzati per la mobilita di beneficiari gravemente disabili, per la
modifica degli strumenti di guida;

hmsmnn |2 realizzazione di opere direttamente finalizzate al superamento e all' ehmmazmnﬁ di barriere
architettoniche in edifici gia esistenti adibiti ad abitazioni private.

G)Percorsi di integrazione scolastica:
servizi di assistenza specialistica ad personam in favore di studenti con disabilita volti a favorire I’ autonomla e
comunicazicne, cosi come indentificati dall’articolo 13, comma 3 della Legge 104/1992.
Hanne diritto all’assegnazione di tale prestamone integrativa, nei limiti di budget di cui all’art. 10, escluswameme
gli studenti con accertamento di handicap ex egge 104/1992 o in possesso di una diagnosi di DSA ex legge

170/2010.
L’intervenic potrd essere fornito sia all’interno che all’esterno della scuola e anche al di fuori dell’ orario

scolastico.

—_—
3. Fermo restando il Timite di budget di cui all’art. 10, il contributo erogato dali’Istituto non potra essere superiore,
per tutta la durafa del progetto, agli importi massimi e al numero massimo di prestazicni/ore riportati nella
seguente tabella (onmcompreﬂsm di ogni onere ¢ imposta):

Altivita Accessoria N/H | P | Euro Unita S/N
A Prestazioni di cui alla lett. A) H 90 20 Per ora ci intervento
B Prestazioni di cui alla lett B) N 27 35 Per giomata di ospitalita ]
C Prestazioni di cui alla lett O) H 72 12 Per ora di intervento
D Prestazioni di cui alla lent I N | 18 35 Per servizio .
E Prestazioni di cui alla lett E) N | 180 2 Per consegna
F Prestazioni di cui alla Jeit F) N 2 300 Quota per Intervento Una tantum

=——4. Lacquisto di beni, servizi e forniture dovra essere obbligatoriamente effettuato nej rispetto delle procedure




dicural dJgs. n. 163/2006 e s.m.i.

Art. 12 OBBLIGHI DELIAMBITO TERRITORIALE SOCIALE

1 L'INPS, in esito all’accoglimento delle domande presentate dagli utenti, autorizzeré la presa in carico del
beneficiari da parte dell’Ambito Sociale competente, in relazione alla residenza del beneficiari stessi, avviando le
procedure relative a tutte Je fasi di valutazione e accesso alle prestazioni.

L’assegnazione della pratica al’ Ambito gestore, attraverso la piattaforma gestionale dedicata, & notificata,
contestualmente, a mezzo comunicazione e-mail all’indirizze di posta elettronica fornite dal richiedente all’atto di
presentazione della domanda, al richiedente e ail’ Assegnatore dell’ Ambito.

Per proceders con la corretta assegnazione delle pratiche di competenza, I’ Ambito gestore dovra comunicare tutt i
Comuni e 1 corrispondenti CAP afferenti il proprio territorio.

2 Dalla data di assegnazione della pratica, I’Ambito gestore ha a disposizione 15 giomi, salvo specificl casi di
impossibilita del beneficiario (esempio: temporaneo ricovero ospedaliero, assenza temporanea dei familiari, etc.),
per attivare un primoe contatto con il beneficiario stesso e i propri familiari al fine di pianificare le attivita di “presa
in carico™. A ) ‘
Ciascun Ambito gestore identificherd almeno due o pilt soggetti Assegnatori, che procederanno, attraverso le
specitfiche fimzioni della piattaforma, ad assegnare le pratiche ai Case mcmagers responsabili delia presa in carico
deil soggetti beneficiari.

L’assegnatere pud procedere con I” assegnazione e I” eventuale riassegnazione deile pratiche, nel limite del
numerc-utenti-obiettivo di cui all’art. 13. :

3 Dalla data di assegnazione della pratica, il Case manager ha a disposizione 30 giorni, salvo motivati casi di
impossibilitd del richiedente e dei suoi familiari, per effettuare la visita stessa e definire il programma socio
assistenziale.

4 Nel caso in cui nen sia stato possibile effettuare ia visita entro 30 giorni dalla data di assegnazione della pratica,
per cause nan motivate imputabili al richiedente e ai suoi familiari, utente decadra dal dinite d1 ammissione al
beneficio, con conseguente scorrimento della graduatoria.

5 L’ Ambito gestore deve provvedere ad individuare il Case manager incaricato di effettuare la valutazione del N
bisogno e la conseguente definizione del Programma Socio Assistenziale Familiare, i
6 Durante la fase di valutazione, il Case manager individua, m accordo con il beneficiario e i suoi familiar, il »
Responsabile del programma, scelto tra i soggetti di cui all’art. 2. Nef caso di soggefto fruitore di permesst
legge n. 104/1992 per Iassistenza al beneficiario, 1l Respensabilé del programma saré dbbligatoriam

medesimo.

proposto
8 Con Vaceettazione del Programma proposto si attiva il Patto Socio Asmstenzmle Familiare che dovra es@.are’;’ bd

acquisito nel sistema informatico deil’Istituto a cura dell’assistente sociale.

9 Nel caso in cuj Ja “sottoscrizione™ del Patto Assistenzidle avvenga entro il 20° giorno del mese gli interventi si
avvieranno dal mese immediatamente successive. Laddove 1a sottoscrizione avvenga dopo il 20 “giorno del mese ,
gli inferventi si avvieranno nel secondo mese successivo a quelle di sottoscrizione.

10 La valutazione de] grado di non autosufficienza e il Programma socio assistenziale potranne essere
periodicamente aggiomati. Cgni variazione del Programma socio-assistenziale dovra inserita nella procedura
informatica dell’Istituto con le modalitd e nei termini di cui ai commi 8 e 9. ;

11 Lattivazione del Patto Socio Assistenziale Familiare genera i} diritto da parte del beneficiario a ricevere le
prestazioni previste dal Progett

12 L’approvazione del Patto Socio Assistenziale Familiare determina i seguenti cbblighi a carico dell”’ Ambito
sociale: -
=——-|a presa in carico cominuativa del soggetto non autosufficiente e del nucleo familiare di riferimento, 11
mormitoraggio dello status e eventuale aggiomamento del Programma socio assistenziale familiare;

t——-|a verifica delle qualificazioni soggettive ed oggetiive degh operaton privati, nel caso in cui gh interventi |
socio-assistenziali siano supportati, integrati o sostituiti da questi vltim?;

s————-|a corisulenza e i} supporio agli assistenti familiari;

m—=-]"er0gazione delle eventuali prestazioni integrative complementari definile nel Programma.

13 Il mancato assolvimento degli obblighi di cui al precedente comma deiermina sta I’esclusione dell” ATS dai
prossimi progetti, analoghi a quello disciplinato dal presente Accordo, per la durata di 3 anni.

—



I I numero massime di utent] che I” ATS dovra prendere in carico & pari a12{.

2 Per utenti s identificano i soggetti indistintamente beneficiari di prestazioni integrative o di contributi
economici per prestazieni prevalenti o di entrambe Je prestazioni. Non concorrono alla formazione del numero
utent: obiettivo, gli utenti che non hanno accettato il Programma o che non hanno raggiunto, o hanne perso a
seguito di variazione della valutazione, i reunsm minimi per ii riconescimento delle prestazioni previste dal
Progetto.

3 In caso di mancato raggmnglmento entro il 30 maggio 2015, del numero minimo di 50 utenti presi in carico
dall’ATS, il presente Accordo sard automaticamente risolto, con la restituzione all*Istitito delle somme anticipate
e non rendicontate. L'Istituto riconoscera Je somme rendicontabili con riferimento esclusivo al contributo di cui
all’art.9, inrelazione al numero degli utenti effettivamente presi in carico e per il solo periodo di attivitd svolta.

Art. 14 VERIFICHE

1 L’Istituto procederd ag effettuare verifiche, tramite le proprie struiture medico legali centrali e territoriali, in
ordine alla sussistenza o permanenza delle condizioni psicofisiche che concorrono a determinare in favore di
ciascun bereficiario 1] ricorso alle preslazmm previste dal Progetto.

2 Ove venga accertata I’insussistenza o la non permanenza delle predette condizioni, erogazione di tutte le
prestazioni previste dal Progetto in relazione al/ai beneficiario/i interessato/i verra interrotia e sara possibile, per
PATS, procedere all’immediato subentro di altro utente avente diritto. Pertanto, il beneficiario & ammesso con
riserva, sino all’esito delle verifiche di cui al comma 1, alle prestazioni previste dal Progetto.

Art. 15 RENDICONTAZIONI E PAGAMENTI

1 Per la realizzazione del Progetto HHCP 2014, I’ Istituto riconoscera, guale contributo per I'attivitd gesticnale,
I'importo determinato ai sensi dell’art.9. .
2 La somma complessivamente individuata verra liguidata all’ Ambito attraverso un acconto pari a) 30%, entro 30
giomi dalla data di sottoscrizione del presente Accordo.
3 A far data dal 1° marzo 2015, I’Ambito procedera, con cadenza trimestrale, con il rendiconto delle attivita
gestionali effettivamente svolte, comprensive delle prestazioni integrative effettivamente erogate a ciascuna data.
4 In fase di liquidazione delle somme a rendiconto, come sopra definite, verra erogato il 50% del valore maturato
rispetto ai costi di gestione. Il restante 50% verra contabilizzato a scalare dall’acconto erogato.
5 Le aftivita gestionali saranno rendicontabili dalla sottoscrizione del presente Accerdo e fino al 30 novembre
2015. _
6 L'Istituto rimborseré, entro 45 giorni dalla data di rendicontazione, Je spese periedicamente comprovate con
fattura e con la documentazione attestante il ricorso alle procedure di evidenza pubblica per I'individuazione de]
fornitore/operatore, nonché con i provvedimento di autorizzazione della relativa spesa.
7 Con riferimento alia rendicontazione dei costi sostenuti per ’impiego di risorse umane alle dipendenze
dell”Ambito, I'Istituto procedera al rimbaorso, dietro presentazione di dichiarazione, a firma del legale
rappresentante dell’ Ambito stesso, atiestante i dati personali (nome, cognome e codice fiscale), la qualifica
professionale e ia posizione economica contrattuale del dipendente impiegato nelle attivita di gestione deL\
Progetto nonche le giornate e gli orari nei quali sono state rese je predette attivita.

La liquidazione degli importi di cuj al presente articolo & vincolato ali’acquisizione del DURC.

Art, 16 COMBMISSIONE MI

1. Presso ogni Direzione regionale Inps sara istituita una Commissione mista per il coordi

monitoraggio i} controllo delle attivitd afferenti il Progetto.
2. La Commissione mista valida i rendiconti come definiti all’art. 15. La liquidazione deghi 1mp Yispel

IPATS ¢ vincolata al rilascio della predetia validazione.
3. La Commissione € formata da 5 componenti, 3 in rappresentanza dell’Inps, dei quali uno con funzioni di

coordinatore, e 2 in rappresentanza dell’ ATS.

Art. 17 - RESPONSABILITA®



I’ATS si impegna a mallevare da ogni responsabilita 1’Istituto, per ogni conseguenza derivante da qualsiasi azione

promossa contro di esso da terzi, per danni impuiabili all’ ATS nell'esecuzicne delle attivita oggetto del Progetto.

Art. 1§ —RISERVATEZZA

1’ATS si impegna a non fornire a terzi alcun dato, notizia o informazione concernenti le attivita oggetto del
presente Accordo, se non per finalita legate alla realizzazione del Progetto. L ATS garantisce, anche dopo la
conclusione del Progetto, la riservatezza di tutti : documenti, dati ed informazioni di cui $ia venuto a conoscenza
'in occasione dell'espletamento delle attivitd oggetto del Progetto stesso. Qualora dalla violazione dell'obbligo di
cui sopra derivi pregiudizio é]]’INPS, questa potra rivalersi su ATS per il risarcimento dei danni eventualmente

derivati a terzi salvo comungue il diritto alla rischuzione anticipata del presente Accordo ai sensi dell’art. 1456 de]

codice civile.

Arf. 19 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1 Il trattamento deéi dati persénali oggetto del presente Accordo & effettuato in osservanza delle disposizioni
contenute nel decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, ivi comprese quanto
concerne ’adozione ed il rispetto delle misure di sicurezza, gli adempimenti e la respensabilita nei cenfronti degli
interessati, dei terzi nonché delP Autoritd del Garante per la protezione dei dati personali.

21 ATS utilizzera i dati conosciut nell’ambito dell’esecuzione del servizio oggetto dell’ Accordo per il €mpo
stretfamente necessario e limitatamente & quanto connesso alla sua realizzazione, nel rispetto dei canoni di

pertinenza e non eccedenza, sanciti dall’articelo 11 del citato decreto legislativo. E* assicurato, altresi, che 1 dati

trattati non siano divulgati, comunicati, ceduti a terzi né in alcun modo riprodotte, al di fuori dei casi previsti dalla

legge. 0@_ (;(‘}
3 1’INPS e ’ATS garantiscono che I’accesso alle informazioni verrd consentito esclusivamente al soggetti % 'F

coinvolti nelle operazioni di trattamento dei dati che siano stati a ta] fine preventivamente designati qual: & 1? '
Responsabili del trattamento dei dati, impartendo, ai sensi degli articoli 29 e 30 del d.1gs. 196/2003, precﬁie%;
dettagiiate istruzioni e richiamando la loro attenzione sulle responsabilita connesse all’uso illegittimo 4 déﬁ? i

nonché ad uno scorretto utilizzo delle funzionalitd dei collegamenti.
4. E’ farto assoluto divieto di duplicare i dati personali acquisiti per la creazione di autonome banche datie
divieto di utilizzo di dispositivi autoinatici (tobot) che consentono di consultare in forma massiva i dati fje@cln
5. 1’INPS e I’ Ambito sociale gestore convenzionato devono adottare, nel rispetto dell’autonomia del proprio o
patrimonio informativo, le misure minime di sicurezza ai sensi degli artt. 33 ¢ 34 del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196 e relativo disciplinare tecnico e, ai sensi dell’art. 31 del citato decreto Jegislativo, procedone, altresi,
al tracciamento degli accessi alla Piattaforma tecnelogica, tramite registrazioni che consentono di verificare a
posteriori le operazioni eseguiie da ciascun utente.

6.1 dati contenuti nei log di tracciamento delle operazioni compiute possono essere trattati sclo da appositi
incaricati al trattamento esclusivamente in forma anonima mediante loro opportuna aggregazione. Tali dati
DOSsono essere trattati in forma non anonima unicamente Jaddove ¢io risulti indispensabile al fine di verificare Ja

corretiezza e fa legittimita delle singole interrogazioni effettuate.

Art. 20 - UTILYZZAZIONE DEL LOGO E DEI MARCHI E CAMPAGNE PUBBLICITARIE

L INPS e ATS potranno uiitizzare § marchi ed 1 loghi dell’altra Parte per effettuare comunicazioni istituzionali efo

campagne pubblicitarie del Servizio, sole a seguito di espressa autorizzazione scritta dell’interessato ed entro



limiti dalla stesso specificati.
Art. 21 -RECESSO E RISOLUZIONE

Le Parti si riservano la facolta di recedere dal presente Accordo, in qualungue momento e per qualsiasi cause,
mediznte comunicazione da inviarsi a mezzo raccomandata A/R. con preavviso di 60 giorni, senza che a fronte di
detto recesso possa essere richiesto alcun rimborso, risarcimento 0 indennizzo.

Sara in ogni caso facolta delle parti, fatto salve il risarcimento del danno, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 1456
del Codice Civile, considerare il presente Accordo risolto prima delia sua scadenza, mediante semplice
comunicazione scritta con raccomandata A/R o comunicazione PEC, nel caso di grave inadempimento dell’altra
parte. A titolo esemplificativo e non esaustivo le parti considerang gravi gli inadernpimenti degli obblighi nascenti

dagii artt. 5,7, 12, 13 15e 17 del presente Accordo.

Art. 22- FORO COMPETENTE

Tutte le controversie che dovessero insorgere in merito alla validita, interpretazione, stipulazione, esecuzione e

risoiuziorie del presente Accordo, nonché eventuali azioni monitorie o cautelari, saranno devolute alla

giurisdizione esclusiva del Foro di Roma.

Art. 23 COMUNICAZIONI TRA LE PARTI

Con separata corrispondenza le Parti comunicheranne i nominativi dei rspettivi interlocutori per le funzioni
interessate alla gestione delle attivita operative previste nel presente Accordo. Fatte salve le ipotesiin cui é
richiesta ai sensi dell’Accorde apposita comunicazione a mezzo raccomandata A/R o PEC, le comunicazion

potranno essere effettuate, per iscritto, anche a mezzo fax o é-mail, ai recapiti che le Parti si riservano di

comunicare con separata corrispondenza,

Art. 24 - DISPOSIZIONE FINALE

Ogni eventuaie modifica e/o integrazione al contenuto del presente Accerdo dovra essere espressamente

concordata per iscritto.

Allegati:
s Regolamento di Adesione e Gestione Home Care Premium 2014;

¢ Scheda di valutazione ordinaria

Roma, O% [’!'/MS_

per PINPS
Il Direttore centrale
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Oggetto: Recepimento accordo “Home care premium 2014 - Distretto socio sanitario n. 1, Praia a Mare -
Scalea — ASP Cosenza

PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

Al sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000 sulla presente proposta

ST ESPRIME
. ai fini della regolarita tecnica:
non comporta spesa
[X] parere favorevole [ ] parere contrario

In quanto la proposta che precede ¢ conforme zlle norme legisiative e tecniche che regolamentano la materia.

IL
Praia a Mare, i 16/01/2015 RBosa Griua

PARERE DI REGOLARITA' CONTABILE E COPERTURA FINANZIARIA
Uguarde alla regolarita contabile, ai sensi dell'art. 49 del T.U. - D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267.
NON COMPORTA SPESA

*z:l‘

Ix] favorevole [ ]contrario

I Responsabile delljAfea Economica ¢ Finanziaria
Rag. ?ch{g £3iecomo

it

Praia a Mare, 16/01/2015

1 ' R
: 1 -
Ai sensi dell’art. 151 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 si attesta la relativa copertura finanziaria
- IMPEGNI ' _
Intervento Anno Disponibilita Importo Imp. | Reg. Imp.

ACCERTAMENTI /

Capitolo Anno | Descrizione Acc. %ﬂo Reg. Acc.

il Responsabile dell’ Area Econemica e Finanziaria

Praia a Mare,
Rag. Greco Giacomo

PARERE DI CONFORMITA
1l sottoscritto Segretario Comunale dichiara che la presente proposta deliberativa &
[ ]conforme [ ]non conforme

alle leggi, allo statuto e ai regelamenti, ai sensi del comma 2° dell'art. 79 del vigente Statuto Comunalee a
norma dell’articole 97, comma 2 del TUEL, D. Lgs 26772000

Praia a Mare, Ii I SEGRETARIO COMUNALE



COPIA
DELIBERAZIONE CONSIGLIO COMUNALE N. 1 DEL 19/01/2015
LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO

L SINDACO 1L VICE SEGRETARIO
f.to Antonic Praticd fio Dotissa Patrizia Laprovitera

E' copia conforme all'originale e si rilascia in carta libera per uso amministrative €31
L VICE,
Dott.s3a P4

L.a presente deliberazione viene pubblicata mediante affissione all’albo pretorio il giorne
19/61/2615 rimanendovi per 15 gg. consecutivi ai sensi e per gli effetti deil’art. 124 del D. Lgs
18 agosto 2000, n. 267, ¢ cioé fino a tutie il H3/G2/2415.

L SEGRETARIO COMUNALE
F to Dott.ssa Patrizia Laprovitera

E? divenuta ESECUTIVA

[1 - Decorst 10 giorni dalla data di inizio della pubblicazione, ai sensi dell’art. 134, comma 3, del D.
Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000.

X - Perché dichiarata immediatamente esecutiva ai sensi dell’art. 134, comma 4, del D. Lgs. n. 267
del 18 agosto 206G0.

La presenie deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio Comunale per 15 giorni consecutivi dal
19/01/2015 al 03/02/2015.



