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T Citta Metropolltana di Messina
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AREA AMMINIST RATIVA

DETERMINA

A NUM. PROT._
14 ZO'OS‘ 2-6_’ f - —~| REG. GEN.
-GGGETTO AFFIDAMENTO, AI SENSI DELL’ART 50 COMMA 1, LETT B) DEL D =
- LGS. 36/2023 - DEL - SERVIZIO DI ASSISTENZA SOCIALE PER . 15 SETTIMANE -
- ALL’ASSOCIAZIONE “IALITE” ET S IMPEGNO SPESA CIG BIBAD46583

: NUM PROT

IL RESPONSABILE DELL’AREA AMM[N ISTRATIVA

. PREMESS . : : =
- _che Jart:3 del TUEL 267 :’200(} deﬁmsce quale complto 1st1tut1v0 dell Ente Locale quello d1 rappresentare '
la propria comunita, cura e ghi interessi e promuoverne | To sviluppe; | ’ o
che la LR n.-22/86 ¢ 1 disposizioni - cONNesse pre.vedono lerogazmne di- servm allo scopo di garantlre a1
cittadini che ne hanno bisogno mterventl adegua‘ﬂ alle es1genz;e della persona medlante 10pera d1 un’
assistente sociale; - R
- che questo Comune non dlspone al suo interno, della ﬁgura di assistente sociale, né ch altro personale i
analoga professmnallta, attcso che la ﬁgura d1 assmtente socmle 51 caratterlzza per la pregnante pecuharlta e
' spemﬁcut& : _ v Dl e _ _

L DATO ATTO che si rcnde necessarlo procedere medlante il confcnmento d1 mcarlco estemo | R

~PRESO. ATTO CHE. il Ficorso: all afﬁdamento a.ll estemo ‘trova glustlficamone 1n presenza d1 necessﬁa d1

: '_partlcolan reqmsm di professmnahta e nella comprovata ‘assenza -all'interno. dell'Enie- dizona strutourd

~ adeguata ai compm richiesti e -di dlpenden‘ﬂ dotati - della- ‘necessaria quallﬁcamone &' nella nece551ta di
--espletare il - servizio soclale professmnale quaﬂto pnma al ﬁne d1 garantlre lerogamone de1 servm'. -
' dell'Ufﬁclo ser\uzl soc1al1 : :

_ che con Dehbera d1 Glunta Mummpale n. 61 del 17f0’5/2024 esecutlva ai-sensi d1 legge, ¢ stata assegnata al -
respnsabile dell’ Area Ammmlstratwa,quale responsabile competente, Ja risorsa economica di € 1.500, 00, -
demandando a ‘quest ultimo I’adozione di tuti gli atti gestionali necessari per disporre r afﬁdamento :

deli’incarico di assistenza sociale ad un professmmsta esterno per.15 settimane a far data da]la setumana del o
20 magglo 2024. ﬁno all’ultlma settlmana del mese di agosto 2024 o

'thenuto S
-cheoccorreprowederemmento AT - o o
- ¢hé T associazione. “IALITE” E.T. S ,con sede legale in v1ale S.Andrea n, 56 a Mamace ( CT ) P I
' .04033900871 in persona del proprio : Jegale rappresentantc pro tempore; “Ciancio Todaro Orietta, si &
 dichiarata, disponibile ad- offrire. all’Ente il servizio sociale professmnale tramite una figura di- Assistente
‘Sociale per.n: 4 ore seftimanali, , dietro il pagamento del costo orario di € 22,34 + IVA al 5% come da
preventivo, prot. 1. 2797 del 17:’05;’2024 che viene allegaio al presente prowedunento per farne parte:
integrante € sostanziale;
T che I"offerta.economica ,. de qua nsulta partlcolannente convementc oltre che consona con gh obiettivi che
i1 comune di Mongiuffi Melia intende raggiungere; .
- che alla stregua di quanto precede, appare opportuno dlsporre s afﬁdamento ai sensi dell art, 50 comma 1 s
 lgtt. b) del d. lgs. 36/2023 all’ Associazione IALITE” E.T. S con sede 1egale in v1a1e S Andxea n. 56 A
Mamace (CT) del servmo professmnale de quo, '
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Procedere al successivo Pagamento Jei compensi spetanti

8€FvizZio sociale

professionale ﬁ‘a'zhitg una figura profes;sional_ef di Assistente Sociale bern. 4 ore settimana i, per 15 settimane
totali a_far datadallasettlmana del 20 maggio 2024 fino allultima setfimana di agosto 2024, dietro il
pagamento glﬁ__e_l__la::s'_on_lfxna complessiva pari ad € 1_.40??,_00;,IVA__00_ Presa , secondo le condizioni di cui
atlallegato preventivo prot. n. 2797 del 17 maggio 2024, che s recepisce sotto ogy i aspetto. tecnico,

 riferimento alliter dj Clll al presente atto, sono rispettosi dei limiti previsti dall’art. 163 comma 2 del D. Lgs,

267/2-000 € s.m.i.;

4) di IMPEGNARE all "1opo la somma complessiva di € 1.407,00, sul ©0d.12.04.1cap. 1852/4

di previsione 2022/2024, esercizio 2024; |

dell’ac(ijettqziqné:del'l"'aéf_f;idamentb;'. "

5) di 'I'RASMETTERE aJI’Aschiazioue_ affidataria il Ppresente. provvedimento affinche quest’uitimia ne
restituisca copia all’erite debitamente firmata dal proprio rappresentante legale pro.tem3ore a comprova

6) di DAREATI‘O che it presente proirye_diﬁiénto verr pubblicam_ sull’albo pretorio on-fiae doj comune di

Mongiuffi Melia;

° 1"’&’1:1?1_(:(5'Pam'zEé

.Oﬁ)@wﬁo‘

S dott. Roberto Bartorilla
e * _

-
oo

S IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA.:
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MONGIUFFI MELIA (ME)

FOMUNE DI §Y)
e AMMINISTRATIVA

 AREA

© OGGETTO: PREVENTIVO/DISPONTBILITA
SOCIALE PROFESSIONALE.

. La sottoscritta - Ciancio -
 .C.F.:-CNCRTT73M43B202D, _
* Andrean. 55, pelle qualita di Presidente € legale

' (CT) Viale '

S. Andrea n.

. con Sede Legale'in Maniace
CTel | 3206221344, - fax.
| PEC: associazione.ialite onlus-pec.it;
* Impegnata da diversi anni nel campo dei s¢
*In riscontro alla vs. nota prot. 2794 del 17.

Todaro  Orietta mpata
~con residenza anagrafica in N _
rappresentante dell’ Associazione “TALITE” onlus

-~ 095/690080,

E-RI”ZL’EROGAZIONE_ DEL SERVIZIO

o Brote (CT) ‘il 030081973
Maniace prov. Catania in Viale S.

03115050879, P. iva 04033900871,

56, C.F.:
1 _ ialite.onlus@tiscaliit

e-mail: -

semz1soc1a11,
052024; ..~

COMUNICA

- diessere disponibile all’espletamento del
. - Che il servizio saxd svolto impiegando una
. verra assuntd applicando 4l CCNL delle coop
. OFFERTA/PIANO ECONOMICO:

scrwzw 'neliComuné di Mongiufﬁ Melia -(ME); o .
figura di Assistenti Sociale per n. 4 ore settimanali che -
erative del settore socio-sanitario-assistenziale — liv.

FIGURA PROFESSIONALE

] GOSTO ORARIO OFFERTO

€22,34 7 IVA a1 5%

- \f_séistf_:nte Sociale -

'_ Cordiali saluti

R Maﬂlace ':11_1_7,*'05?2_'02_4

. ILLEGALE

RAPPRESENTANTE

13
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE

| Art.1 LR.N.48/91 -
Per la regolarita contabile: g esprime parere L%JQ 20U A ?gj .

Mongfuﬂi Melia Li 24);05{@2 L

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

» 1a copertura finanziaria per complessive
]

Vlsto si attesta ai sensi dell'art. ;

€A L0 }, G0 annotato al cod, A2 Q. A (cap .

del bﬂancm 2022 2024 esercmodnoa(, avente per oggetto —Sﬁﬁ#&&m
A 1 |

56 /.

CERTIFICATO DX PUBBLICAZIONE

detennma 3 pubbhcata all'Albd_ Pretorio cosi

presente
al 2c>~ > 24 per 15 gmrm consecutivi.

' Il sottoscrltto certifica che la
come stablhto dall’art 32 della legge 69/09 d

o. 5. RNC. g
' SABONGI,

Mongiuffi Melia, li
AﬁpE"ITo LA PUBBLICAZIONE -
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