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Oggetto: Approvazione Verbale per accreditamento degli Enti erogatori del “Servizio di trasporto
in favore di soggetti portatori di handicap ammessi a terapia riabilitativa”™

Parere Regolarita Tecnica
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolarita tecnica

Si attesta la legittimita, la regolarita e la correttezza dell’azione Amministrativa
Vittoria, ... ..ot el 1l Dirigente
[‘ {2 Dott. Salvatore Guadagnino

Parere Regolarita Contabile
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE in ordine alla regolarita contabile

L’importo della spesa di €. ¢ imputata al

VISTO: Si attesta la copertura Finanziaria
Si da atto che la presente determinazione comporta riflessi diretti/indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul
patrimonio dell’Ente.

Vittoria, v.ovveevnenrinininnn Il Dirigente

Spazio riservato al Segretario generale

Vittoria, .......oooooviiiiinn Il Segretario Generale

IL DIRIGENTE

PREMESSO che la L.R. n. 68/81 art. 6, 1° comma, punto 2/c imponeva ai Comuni I’istituzione di
servizi e di interventi in favore di soggetti portatori di handicap, tra cui il serviziodi trasporto presso
i Centri educativo-riabilitativi a carattere ambulatoriale diurno;

RICHIAMATA la Deliberazione di G.C. n. 464 del 24/10/2017 con la quale si autorizzavano gli
Uffici ad indire la procedura di accreditamento degli Enti erogatori del Servizio di trasporto in
favore dei soggetti portatori di handicap ammessi a terapia riabilitativa,




CONSIDERATO che il servizio di trasporto per accedere alle terapie riabilitative, dovra offrire ai
destinatari la possibilita di spostarsi favorendo il collegamento: abitazione — centro riabilitativo —
abitazione da effettuarsi, in funzione al piano terapeutico di ciascun destinatario, presso il Centro
Medico Sociale per Neuromotulesi;

PRESO ATTO che tale servizio puo essere affidato a Cooperative sociali o Associazioni che lo
espleteranno con competenza e professionalita, utilizzando i mezzi di proprieta, in perfetta
efficienza e adeguati alle esigenze del servizio con I'utilizzo di personale dipendente dallo stesso e
adeguato al trasporto di persone;

PERTANTO, con Det. Dir. n. 2426 del 26/10/2017 modificata con Det. Dir. n. 2447 del 30/10/2017
in data 17/07/2017 ¢ stato pubblicato I’ Avviso Pubblico di “Accreditamento degli Enti erogatori del
Servizio di trasporto in favore dei soggetti portatori di handicap ammessi a terapia riabilitativa;

PRESO ATTO che, in data 06/11/2017 & pervenuta un’unica offerta presentata dal Centro Medico
Sociale per Neuromotulesi con sede legale: Via Ricasoli, 113 — VITTORIA per cui si € redatto il
verbale sotto trascritto, che si approva con il presente atto. di procedere, con successivo atto del
Dirigente. all'impegno della spesa e al conseguente affidamento del servizio, mediante Patto di
Accreditamento.

Verbale n. 1 del 14/11/2017

OGGETTO: Accreditamento degli Enti erogatori del Servizio di trasporto in favore di soggetti
portatori di handicap ammessi a terapia riabilitativa.

L'anno duemiladiciassette il giorno quattordici del mese di Novembre alle ore 12,30 presso la
Direzione Politiche Socio Assistenziali, Pubblica Istruzione e Politiche Culturali di Via Generale
Diaz n.77, il Dott. Salvatore Guadagnino. Dirigente, alla presenza dei sigg. dipendenti :

Istruttore Direttivo Concetta Puglisi
Istruttore Contabile Gaetano Lombardo
Segretario verbalizzante Maria Li Perni

testimoni noti ed idonei ai sensi della legge procede all'esame dell’unico plico pervenuto in data
06/11/2017 alle ore 10,45 — prot. n. 50067 e premette :

—che, con Determinazione Dirigenziale n. 2426 del 26/10/2017 modificata con Determinazione
Dirigenziale n. 2447 del 30/10/2017 ¢ stato approvato I’Avviso Pubblico per I’ Accreditamento degli
Enti erogatori del Servizio di trasporto in favore dei soggetti portatori di handicap ammessi a
terapia riabilitativa;

-che, in data 06/11/2017 alle ore 10.45, prot. n. 50067, ¢ pervenuto un unico plico presentato dal
Centro Medico Sociale per Neuromotulesi con sede legale: Via Ricasoli, 113 — VITTORIA;



-che la Commissione sopra citata ha provveduto alla verifica della documentazione richiesta
dall’Avviso Pubblico e di tutti i requisiti di carattere generale per la partecipazione alla
procedura di accreditamento di cui agli artt. 45 e 80 del D.Lvo 50 del 18/04/2016;

Tutto ¢id premesso, questa Direzione ritiene di poter procedere all’accreditamento del Servizio di
trasporto in favore di soggetti portatori di handicap ammessi a terapia riabilitativa al Centro
Medico Sociale per Neuromotulesi e si riserva di procedere con successivo atto del Dirigente
all’impegno della spesa e al conseguente affidamento del  servizio, mediante Patto di
Accreditamento.

VISTO il D.Ivo n. 267/2000;
VISTO il D.Lvo n. 50/2016, artt. 45 e 80
Tutto cio premesso;

DETERMINA

1. Di approvare con il presente atto. il verbale sopra riportato, per farne parte integrale e
sostanziale.

2. Di procedere con successivo atto del Dirigente all’impegno della spesa e al conseguente affidamento
del servizio, mediante Patto di Accreditamento, al Centro Medico Sociale per Neuromotulesi, unica
cooperativa che ha chiesto I’accreditamento.
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Di dare atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa.

1l Dirigente
(_:» Dott. Salvatore Guadagnino

.



CERTIFICAZIONE DI PUBBLICAZIONE Mavesoarerssencaiionves

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 della L.R. n. 44/91 e ss.mm.ii.
SI CERTIFICA
che copia della presente Determinazione & pubblicata all’albo pretorio

dal......... ol inlial L il registrata al N, ceveeeeeeeeecenicinien Reg.

pubblicazioni.

Vittoria, li
Si dispone la pubblicazione

Vittoria i,

Il Messo L Il Segretario Generale

--------------------

CERTIFICATO DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE n

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 della L.R. n. 44/91 e ss.mm.ii.
S| CERTIFICA
Che copia della presente determinazione é stata pubblicata all’Albo Pretorio

f . d . f i .
dal............ o nlal L e N reg. n. e che sono/non sono pervenuti

reclami.

.....................

Dalla Residenza Municipale, li

IL MESSO COMUNALE

t
PPN IL SEGRETARIO GENERALE
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