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DISTRETTO SOCIO-ASSISTENZIALE N. 3 “MEDIA VALLE DEL CRATI"
MONTALTO UFFUGO ~BISIGNANO-CERZETO-LATTARICO-LUZZI-ROTA GRECA- SAN BENEDETTO ULLANO -
SAN MARTINO DI FINITA-TORANO CASTELLO
Capofila MONTALTO UFFUGO

COPIA
DETERMINAZIONE DEL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO
N. 107 DEL 05.11.2020

OGGETTO: Pagamento rette alla Lumen Cooperativa Sociale a.r.l. per la casa famiglia “Dopo di noi” —
Bisignano. Mese di Luglio_Agosto_Settembre 2020.

Premesso che la Giunta Regionale con delibera n. 503 del 25 ottobre 2019 ha trasferito agli Ambiti
Territoriali, individuati con delibera di Giunta n. 210 del 22.06.2015 e s.m.i., le funzioni amministrative e le
risorse finanziarie per la fornitura dei servizi socio-assistenziali di cui al Regolamento allegato alla medesima
delibera n. 503/2019;

Che ai sensi dell’Art. 30 c. 4 del Regolamento allegato alla D.G.R. 503 del 25 ottobre, tutte le strutture che
alla data del 30 novembre 2019 sono titolari di autorizzazione al funzionamento, sono considerate accreditate
provvisoriamente, su presentazione domanda corredata di autocertificazione al Comune capo Ambito, che
attesti il mantenimento dei requisiti organizzativi e strutturali minimi, ed una effettiva attivita di almeno 12
mesi;

Che le strutture saranno accreditate definitivamente a seguito di esito positivo della verifica entro il
31/12/2022 ad opera dei Comuni Capo Ambito, in ordina al possesso dei requisiti di cui al predetto
regolamento;

Che con determina n. 27 del 07/02/2020 questo ufficio ha provveduto ad attestare la regolare funzionalita
delle strutture presenti nell’ambito a seguito di verifica in loco da parte dell’Ufficio di Piano;

Che con Determina n. 28 del 11/02/2020 questo Ufficio di Piano ha provveduto ad accreditare
provvisoriamente le strutture presenti nell’ambito che hanno fatto regolare richiesta ed allegato la
documentazione prevista dal Regolamento allegato alla DGR 503 del 25 Ottobre 2019;

Che tra le strutture accreditate risulta, tra le altre, la Casa famiglia per handicap gravi ex DM 470/01 Peter
Pan — via dei principi sanseverino, 11 - Comune di Bisignano;

Vista la Convenzione Prot. 7556 del 17/06/2020 tra L’ufficio di Piano del Distretto Socio-Assistenziale n. 3
e la Lumen Cooperativa Sociale a.r.l., che costituisce vincolo giuridico e titolo di pagamento diretto; in atti
¢/o I'Ufficio di Piano, e che ha validita fino all’approvazione del Piano di zona;

Considerato che la Regione Calabria con Decreto n. 5871 del 27/05/2020 ha liquidato ai comuni capofila
degli ambiti territoriale della Regione Calabria una percentuale pari al 60% dell’importo complessivo spettante
per I’anno 2020;

Vista la fattura n. 36/PA del 07/10/2020 relativa al mese di Luglio_Agosto_Settembre 2020;

Considerato che questo Ufficio ha provveduto all’acquisizione della documentazione Amministrativo-
Contabile per i mesi di Luglio_Agosto_Settembre 2020, da cui & scaturito un importo erogabile di € 87.303,12
iva inclusa, salvo verifica a conguaglio;

Che pertanto, in considerazione di cio, le risorse da trasferire alla Struttura Casa famiglia per handicap gravi
ex DM470/01 Peter Pan — via dei principi sanseverino, 11 per il pagamento della quota retta sociale, riferita
al mese di Luglio_Agosto_Settembre 2020, sono pari a € 87.303,12 iva inclusa;

VISTO il D. Lgs. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni nonché tutte le altre norme vigenti in
materia di ordinamento finanziario e contabile degli Enti Locali:

VISTA la Convenzione relativa alle funzioni in forma associata dei servizi socio-assistenziali finanziati con
risorse dirette all'Ambito Territoriale n. 3 denominato " Media Valle Crat" sottoscritta, ai sensi dell'art. 30 del
D.Igs n. 267/2000, in data 09.02.2018 dai Comuni del Distretto n. 3 Media Valle del Crati;

VISTO il Regolamento di Funzionamento dell'Ufficio di Piano del Distretto n. 3 Media Valle Crati;



VISTO il Decreto n. 2 del 13 marzo 2018 adottato dal Presidente della Conferenza dei Sindaci relativo alla
nomina del Coordinatore e RUP dell'Ufficio di Piano del Distretto;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono ripetute e trascritte:

-Di liquidare per il mese di Giugno 2020 alla Lumen Cooperativa Sociale a.r.l. la somma di € 83.145.83
+1iva 5% (4.157,29 Splyt Payment);

- Di imputare la somma di € 87.303,12 iva inclusa sull'apposito capitolo del Bilancio di competenza del
Comune di Montalto Uffugo, capofila del Distretto;

- Di emettere il relativo mandato di pagamento di €. 83.145,83 (iva 4.157,29 splyt payment)
mediante l'accreditamento della somma sul Codice IBAN IT32C0706280630000000106461

intestato alla Lumen Cooperativa Sociale a.r.l.;

- Di trasmettere il presente provvedimento ai Comuni del Distretto per la pubblicazione sui siti
istituzionali nelle forme previste dalla legge e dal Regolamento di Funzionamento dell'Ufficio di Piano.

IL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO
Salvatore Modesto

PARERI PREVISTI DAL D. Lgs. 18.08.2000, Nr. 267

PER LA REGOLARITA’ TECNICA ATTESTANTE LA REGOLARITA’ E CORRETTEZZA
DELL’AZIONE AMMINISTRATIVA (art. 147-bis TUEL): Si esprime parere favorevole.

Bisignano 05/11/2020 IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO di PIANO

f.to. Ing.Salvatore Modesto

PER LA REGOLARITA’ CONTABILE E VISTO ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA
(art. 147-bis TUEL): Si esprime parere favorevole.

Il Responsabile Settore Finanziario
f.to.Dott. Angelo Baffa

Montalto, 05/11/2020

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive
norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa.

E’ copia conforme all’originale
Bisignano li, 05/11/200 Il Coordinatore dell’Ufficio di Piano
Ing. Salvatore Modesto
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