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Fondo Sociale Europes  INCLUSIONE 24 ¢ delle POLITICHE SOCIALI

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

UFFICIO DI PIANO
(COPIA)

DETERMINAZIONE N.° 108 DEL 05/11/2020

Progetto PON Inclusione FSE 2014-2020 (Sia/Rei) avviso n. 3/2016 Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali. CUP: F11E17000400006.
0GGeTTo| YISITE MEDICHE TIROCINANTI DEI SOGGETTI OSPITANTIL.

Affidamento ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) d.lgs. 50/2016 e impegno di spesa in in
favore dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza (P.IVA 02853720783) per visite mediche
CIG: Z612EBECSD

IL COORDINATORE E RUP DELL’UFFICIO DI PIANO

PREMESSO:

* Che la legge di stabilita per il 2016 (legge 28 dicembre 201 5, n.208) ha previsto la definizione
di un Piano Nazionale di contrasto alla poverta, adottato con cadenza triennale mediante
D.P.C.M. d’intesa con la Conferenza Unificata, finalizzato ad individuare una progressione
graduale, nei limiti delle risorse disponibili, nel raggiungimento dei livelli essenziali delle
prestazioni assistenziali da garantire su tutto il territorio nazionale per il contrasto alla poverta;

* Che con Decreto Direttoriale del 3.8.2016 & stato adottato dalla Direzione Generale per
I'Inclusione e le Politiche Sociali, nell’ambito della quale ¢ incardinata I’ Autorita di gestione del
“PON Inclusione™, avviso pubblico n. 3/2016 per la presentazione di progetti finanziati a valere
sul Fondo Sociale Europeo, programmazione 2014-2020 “PON Inclusione” rivolto agli ambiti
territoriali per la realizzazione di interventi di attuazione del sostegno per I’inclusione attiva
(SIA);

* Che I’art. 4.1 dell’ Avviso n.3/2016 — in attuazione del decreto interministeriale 26 maggio 2016,
stabiliva il rafforzamento dei servizi necessari allo svolgimento delle funzioni attribuite agli
Ambiti Territoriali per la predisposizione e attuazione dei progetti di presa in carico dei nuclei
beneficiari SIA;

* Che Con Decreto Direttoriale n.239 del 28/06/2017 la Direzione generale per I’Inclusione e le
politiche sociali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha approvato ed ammesso a
finanziamento il progetto presentato dall’Ambito Socio-Assistenziale n. 3 “Media Valle del
Crati”;



* Che Con Decreto Direttoriale n.729 del 18/12/2017 la Direzione generale per I'Inclusione e le
politiche sociali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha approvato la convenzione
n. AV3-2016-Cal_12 con I'’Ambito Socio-Assistenziale n. 3 Media Valle Crati;

* Che nell’ambito delle funzioni sopraindicate, gli Ambiti Territoriali dovevano presentare
proposte di intervento, facendo riferimento alle Linee Guida per I’attuazione del S.I.A., attuative
degli obiettivi individuati nel PON “Inclusione™;

e Che con determinazione n. 57 del 29/06/2020 ¢é stato approvato I'Avviso per la selezione dei
“tirocini finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle persone ¢ alla riabilitazione presso
enti pubblici/privati - Progetto Pon del sostegno per I'inclusione attiva (Sia/Rei) di cui all’avviso
n. 3/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali - FSE 2014-2020.

CUP: F11E17000400006. CIG: 8069466DFD:

VISTO

* il Decreto Dirigenziale N.°1527 del 12/02/2019 con il quale ¢ stata data attuazione al DGR n.
472 del 29/10/2018, in materia di recepimento delle linee guida per i tirocini di orientamento,
formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle
persone e alla riabilitazione,

* il verbale n-4 della Conferenza dei Sindaci del 09/02/2018 che ha stabilito la Sede dell’Ufficio
di Piano presso il Comune di Bisignano Decreto Conferenza;

RICHIAMATO il Programma Operativo Nazionale (PON) “Inclusione™ del Fondo Sociale Europeo
(FSE), a titolarita del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, che ha come obiettivo principale
quello di supportare I'implementazione del SIA:

VISTA l'approvazione del 18.09.2019 della rimodulazione della predetta Convenzione, da parte della
competente Autorita di Gestione, ed acquisita al protocollo generale del Comune sede dell'Ufficio di
Piano al n. 17195 del 19.09.2019;

DATO ATTO che la Ripartizione dei fondi PON per ambito ha assegnato la somma di € 1.432.549,00
per il periodo 2017-2020 all’Ambito Socio-assistenziale n.3 “Media Valle del Crati” Comune Capofila
di Montalto Uffugo, per realizzare le azioni di supporto al sistema inclusione attiva SIA, che si integra,
attualmente, con il REI (Reddito di Inclusione);

ATTESO CHE nell'ambito del progetto & prevista l'attuazione di tirocini per i beneficiari della misura
SIA-RE], residenti dei Comuni dell'ambito distrettuale;

RAVVISATA I’esigenza di sottoporre, come predisposto dalla vigente normativa, legge 81/08, a visite
mediche del lavoro i tirocinanti dei soggetti ospitanti;

CONSIDERATO CHE si rende necessario provvedere all’affidamento dell’incarico ad un medico del
lavoro per le visite mediche dei 110 tirocinanti dei soggetti ospitanti.

DATO ATTO che a seguito di indagini di mercato, ¢ stata trasmessa richiesta di preventivo (Pec del 07
ottobre 2020) all’ Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza — P.IVA 02853720783, per mezzo del Dott.
Leonetti Roberto, medico competente specialista Igiene pubblica c/o la suddetta Azienda pubblica, il
quale ¢ risultato disponibile ad evadere la fornitura in argomento, giusto preventivo trasmesso mediante
sevizio Pec del 08 ottobre 2020, che pur se non formalmente annesso alla presente si intende in allegato,
al corrispettivo di € 40,00 (euro quaranta/00) omnicomprensive, per ciascuna visita medica

RITENUTE le suddette somme congrue e convenienti;



RITENUTO di dover provvedere;

ATTESO CHE I'importo della fornitura in oggetto & tale da consentire ’affidamento diretto, ai sensi
dell’art. 36 comma 2 lettera a) del d.lgs. 50/2016;

RITENUTO, per quanto sopra, di dover procedere all’affidamento diretto in favore dell’azienda
sanitaria Provinciale suddetta, per il servizio in oggetto;

Visti:

* lalegge 81/2008 e s.m.i.;

* il Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali, approvato con Decreto legislativo
del 18 agosto 2000, n. 267 e s.m.i.;

* il Codice dei Contratti Pubblici, approvato con decreto legislativo n. 50 del 18/04/2016 e s.m.i.

* lo Statuto Comunale ed i vigenti Regolamenti Comunali:

* le altre disposizioni rilevanti normative in materia:

* lart. 1 comma 450 della L. 296/2006, come modificato dall'art. 1, comma 130 della Legge
145/2018 (Finanziaria 2019) secondo cui le amministrazioni pubbliche di cui all'art. 1 del D.lgs.
30 marzo 2001, n. 165, per gli acquisti di beni e servizi di importo pari o superiore ai 5.000,00
euro e al di sotto della soglia di rilievo comunitario, sono tenute a fare ricorso al mercato
elettronico della pubblica amministrazione, ovvero al sistema telematico messo a disposizione
dalla centrale regionale di riferimento per lo svolgimento delle relative procedure;

ACQUISITI il parere attestante la copertura finanziaria del presente provvedimento e il visto
finanziario, ai sensi dell’art. 49 del D.1gs 267/2000;

DATO ATTO, che la fornitura in parola, sara soggetta alle disposizioni di cui all’art. 1, comma 629,
lett. b) della legge 190/2014 (legge di stabilita 2015) che ha introdotto il nuovo metodo per il versamento
dell’IVA, c.d. “split payment” a partire dal 01 Gennaio 2015:

per lemotivazioni espresse in narrativa,
chesiintendono qui espressamente confermate e trascritte

DETERMINA

1. DI AFFIDARE, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera b) del d.Igs. 50/2016 e s.m.i., la fornitura
del servizio di visite mediche del lavoro per i tirocinanti del progetto PON Inclusione FSE 2014-
2020 (Avviso n. 3/2016 — conv. n. AV3-2016-Cal_12), Azienda Sanitaria Provinciale di
Cosenza. — P.IVA 02853720783, per mezzo del Dott. Leonetti Roberto, medico competente
specialista Igiene pubblica c/o la suddetta azienda sanitaria provinciale, il quale ¢ risultato
disponibile ad evadere la fornitura in argomento, giusto suddetto preventivo prot. 4939/2020, che
pur se non formalmente annesso alla presente si intende in allegato, al corrispettivo di € 40,00
(euro quaranta/00), per un totale complessivo di euro 4.400,00 (euro quattromilaquattrocento/00)
omnicomprensive;

2. DIIMPEGNARE, all’uopo, la somma totale di € 4.400,00 (euro quattromilaquattrocento/00)
sull’apposito capitolo del Bilancio Comunale di Montalto Uffugo, Ente capofila e pagatore:;

3. DI PRECISARE che ciascun contratto & stipulato, ai sensi dell’art. 32 comma 14 del d.lgs.
50/2016 mediante corrispondenza secondo 1’uso del commercio consistente in un apposito
scambio di lettere, anche tramite posta elettronica;

4. DI DISPORRE che i pagamenti di cui alla presente procedura, ai fini dell’applicazione della L.
13 agosto 2010 n.136 e s.m.i., dovranno essere effettuati tramite bonifico bancario e recare
I'indicazione del CUP F11E17000400006, del CIG e degli estremi del seguente atto:



5. DI DARE ATTO che I'impegno di spesa derivante dal presente provvedimento € compatibile
con il programma dei conseguenti pagamenti, con i relativi stanziamenti di Bilancio, con le regole
di Finanza Pubblica e in virtu dei principi contabili di cui al D.lgs. 23 giugno 2011 n. 118
(Armonizzazione dei Sistemi Contabili);

6. DI ATTESTARE, in merito alla presente determinazione, ai sensi del comma 1 dell’articolo 49
e del comma 1 dell’articolo 147 bis del d.lgs. 267/2000, Parere Favorevole di Regolarita Tecnica
attestante altresi la Regolarita e Correttezza dell’ Azione Amministrativa;

7. DI DICHIARARE il presente atto immediatamente eseguibile, previa acquisizione da parte del
responsabile del servizio finanziario di visto di regolarita contabile e copertura finanziaria;

8. DI TRASMETTERE copia del presente atto al Responsabile delle Pubblicazioni, per gli
opportuni adempimenti di rito.

IL COORDINATORE E RUP DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to Ing. 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 1i, 05/11/2020
Il COORDINATORE 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.

Montalto Uffugo i, 05/11/2020

IL RESPONSABILE DEL SETTORE ECONOMICO-FINANZIARIO
fto Dott. Angelo Baffa

VISTO di regolarita contabile che da esecutivita alla presente determinazione, ai sensi dell’art. 151, comma 4° del
D.Igs. nr 267/2000. Ai sensi del successivo art. 183 si attesta la copertura finanziaria della spesa in relazione alle
disponibilita esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti di
entrata vincolata ed art. 19 del regolamento di contabilita.

Montalto Uffugo li ,05/11/2020

IL RESPONSABILE DEL SETTORE ECONOMICO-FINANZIARIO
fto Dott. Angelo Baffa

I presente atto, ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza dell’azione amministrativa e ai sensi
della legge n. 69/2009, ¢ pubblicato sugli albi pretori on-line, dei Comuni facenti parte del Distretto n.
3 “Media Valle Crati”.

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

Bisignano li, 05/11/2020

IL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to Ing. Salvatore Modesto



E’ copia conforme all’originale

Bisignano li, 05/11/2020 IL COORDINATORE DELL'UFFICIO DI PIANO
fto Ing. Salvatore Modesto
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