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- Servizi Sociali
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dGGETTO Approvazione graduatoria dei richiedenti le prestazioni.

PAC Anziani 2° riparto — Servizio di assistenza domiciliare anziani (ADA) ”.

IL RESPONSABILE P.O4

Premesso:

-Premesso che iL Ministero dell'interno-Autoritd di Gestione del Programma nazionaie dei
Servizi di.cura all'infanzia e agli anziani non autosufficienti” con Decreto n. 997/PAC del 14/3/2016
{Delibera CIPE 26 ottobre 2012 n. 113) ha adottato il secondo riparto delle risorse finanziarie del
Programma Nazionale servizi di cura all'infanzia e agli anziani non autosufficienti a favore di ambiti
e Distretti Socio-Sanitari aventi sede nelle quattro regioni dell’obiettivo convergenza 2007-2013;

- che il Comitato dei Sindaci con deliberazione n. 1 del 13 maggio 2015 ha approvato i piani
di intervento PAC infanzia e Anziani; ‘ '

i..- che il piano di intervento relativo agli anziani prevede due tipologie di prestazioni e
precisamente: il servizio di assistenza domiciliare (ADA) in favore di n 144 anziani non
autosufficienti, non in assistenza domiciliare integrata, residenti nei Comuni dell’ambito territoriale
del Distretto Socio-Sanitario D 1 e il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI} in favore di 357
anziani non autosufficienti in assistenza domiciliare integrata residenti nei Comuni facenti parte del

distretto D1;
- che con Det. Dir. N. 948 de} 12-05-2017 il Distretto ha provveduto ail’aggiudicazione del

servizio ADA; _
- vista la nota prot. n. 22352 dei 24-05-2017 con la quale il Dirigente del 1° Settore del

2 o2 §EComune di Agrigento ha comunicato il numero degli anziani assistibili spettante a ciascun Comune,

che per Favara e di 32 anziani e, contestualmente,invitava i Comuni a porre in essere le procedure
~ necessarie alla individuazione degli anziani beneficiari del servizio in argomento:

- visto I'avviso pubblicato in data 09-06-2017 alF’Albo Pretorio e sul sito istituzionale del .
Comune di Favara al fine di individuare gli anziani destinatari del servizio nel quale veniva previsto
il termine di scadenza de! 26-06-2017 per fa presentazione delle istanze finalizzato alla formazione




di una graduatoria e si specificava, altresi, che eventuali istanze pervenute oltre tale termine
saranno prese in considerazione in caso di esaurimento della graduatoria degli ammessi;

- considerato che alla data di scadenza del 26-06-17 sono pervenute n. 62 istanze;

- che dall’istruttoria effettuata dall’'ufficia competente & emerso che delle istanze pervenute
n. 49 sono in possesso di tutti i requisiti previsti dal decreto regionale e 13 sonc incomplete;

-Visto il D.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed mtegrato dal D.Lgs. n. 126/2014;
-Visto il D.Lgs. n. 118/2011;

- del servizio; e T

-Visto il D.Lgs. n. 165/2001;
-Visto lo statuto comunale;

—-Vista la Determlna Smdacale n. 17 del 31 06 2017 d: conferlmento de[i’mcanco di responsab:le

DETERMINA

1) Approvare la graduatoria degli anziani-in possesso dei requisiti previsti per Fammissione al
"1 - . . - ! .

servizio di Assistenza domiciliare anziani stilata in ordine decrescente sufla base dei

-~ punteggi assegnati utilizzando la griglia di valutazione riportata nell’avviso di cui sopra

(Allegato A); .
2} Approvare I'elenco nominativo degil anziani non ammessi con le relative motivazioni,

~ ‘(allegato B);
'3) di dare atto che la presente non comporta afcun impegno di spesa.
4) di dare atto, altresi che il presente provvedimento & rllevante ai fini del'amministrazione
trasparente di cui al d.Lgs. n. 33/2013; g
5) di rendere noto ai sensi dell’art. 3 della legge n° 241/1990 che Fistruttore del
procedimento & la Sig.ra Baiamonte Antonietta;
6) ditrasmettere il presente provvedimento:
— all'Ufficio Segreteria per l'inserimento nella raccolta generale
- allUfficio Ragioneria per il controllo contabile e 'attestazione della copertura finanziaria

deila spesa.

Timbro IL Responsabije P.O.1
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. VISTO DI REGOLARITA.CONTABILE . ... ..~

- (-l-Responsabile del Servizio finanziario in ordine-alla-regelarita- contabile del presente. vedimento, ai sensi
dell articolo -147-his,-comma-1; -del-d:Lgs. n.- 267/2000 e del relativo Regolamento ¢omfunale sui controlli interni,
comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti suila situazione economico-fingmZiaria o sul patrimonio dell’ente,
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rilascia: N
[l PARERE FAVOREVOLE o8
] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazigri'sopra esposte;

i Responsablle del servizio finanziario

¥y

Si attesta, ai sensi dell'art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle
disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti
di entratavincolata, mediante 'assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191,

comma I, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267

It Responsabile def servizic finanziario

(D) - R

Con Fattestazione della copertura finanziaria di cu resente proWedimento & esecutivo, ai sensi delf'art. 151,
camma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. ' ' T
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M. ooroereerrverereeeeenn. DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

dal gﬂfi@aﬂ(iﬁ ............ - SOOI

Data, v

Il Responsabile del servizio
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GRADUATORIA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIAN] -PAC 2° RIPARTO

N BES;TS:E o NOME BENEFICIARIO PUTI:)TTE':;L; o
1 IMBERGAMO CROCE® | 35
2 MILIOTO CALOGERD 35
3 SCIUME' FRANCESCA 35
4 SCIUME' GIUSEPPE 35
5 |lcostAnzA FILIPPA 32
6  [LAzzANO TERESA 31
.7 RUSSELLO ANTONIO 31
8 CORALLO [NUNZIATA 30
o lrariv CALOGERA 30
10 [meEnDoLA GIOVANNA 30
11 [sciaBica ANTONIA 30
12 [sotiazzo CONCETTA 30
13 [[FELICE AGATA 29
14 [CHIAPPAROD MARIA 28
15 [priNCIPATO CALOGERO 28
16  |VETRO ARCANGELA 27
_‘.17 ~ Isarpo ANNA 27
18 ARGENTO ANNA 27
19.  [PALUMBO PICCIONELLO  |ANTONIA 27
20 [CHIANETTA MARIA 27
21 |lcassAro SANTA 27
22 [laroceca GIUSEPPA 27
23 |RUSSELLO GIUSEPPA 27
24 lrizzuTo FRANCESCA 27
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GRADUATORIA SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ANZIANI -PAC 2° RIPARTO

25 |veTrO GAETANO 27
26 [cARAMANNO GIUSEPPA 27
27 |liacono ANGELA 27
28 |lcoraLLo MARIA 27
29 [PULLARA AGATA 27
30 |CAVALERI ANNA 26
31 .. |VETRO [PasquaLe 26
32 [QUARANTA INATALE 26
33, [GRANO CARMELA 25
31 fsorce GIUSEPPA CARMELA 25
35 - SCHIFANO TERESA 25
36 lcINQUEMANI ANGELA 25
37 |QuARANTA MARGHERITA 24
38 |arancio VINCENZA 24
39 lcHirmINISI ASSUNTA 24
40 [VINCIGUERRA ANNA 24
s Ivovara MARIA 24
42 [INDELICATO MARIA 24
43 [PIRRERA TERESA 24
a4 |scHiFano MARIA 24
45 [MARTURANA ANTONIO 22
46 |costanza ANGELA 22
47 JINFURNA CARMELA 22
. 48 [QUARANTA GIOVANNI 22
49 JCORALLO FRANCESCA 21
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CpLECATI /3

ELENCO NOMINATIVO DEGLI ANZIANI NON INSERIT! IN GRADUATORIA

N

]

N B;S;':‘gﬂf S NOME BENEFICIARIO MOTIVAZIONE
1 ALArMO CALOGERO INCOMPLETA
2 IALEONERO FRANCESCA INCOMPLETA
s ) AMELLA CARMELA INCOMPLETA
4 |BROCCIA BIAGIA 3, INCOMPLETA
.5 ICHIANETTA ANNA VENERA INCOMPLETA
6  |D'ANNA ANTONINA INCOMPLETA
7. FARRUGGIA ANGELA INCOMPLETA
8 | JLicATA ROSARIO INCOMPLETA
9 [PALAMENGA DOMENICA INCOMPLETA
10 [plazza CARMELA INCOMPLETA
11 |RUSSELLO CARMELA INCOMPLETA
12 |SANTA MARIA GIOVANNI INCOMPLETA
13 JVULLO ANTONIA INCOMPLETA




