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COMUNE DI FAVARA

Libero Consorzio ex Provincia Regionale di Agrigento
tel: 0922 448363- fax: 0922 33365
www.comune.favara.ag.it

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
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SERVIZIO Di ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE AGLI |
ALUNNI PORTATOR! DI HANDICAP FREQUENTANTI LA SCUOLA

CRAEEIC DELL’OBBLIGO. A.S. 2017-18 ACCREDITAMENTO DEFINITIVO DEGLI |
ORGANISMI SOCIALI IDONE! ALLA EROGAZIONE DEL SERVIZIO. |

IL RESPONSABILE P.O.1

Premesso:

- Visto il Decr. Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014;
- Visto il Decr. Lgs. n. 118/2011;
-Visto il Decr. Lgs. n. 165/2001;
-Visto lo statuto comunale;
-Visto il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;
Visto il regolamento comunale di contabilita; ; '

" -Visto il regolamento comunale dei contratti;
-Visto il regolamento comunale sui controlli interni;
-Dato atto che, ai sensi dell’articolo 80, comma 1, del d.Lgs. n. 118/2011, dal 1° gennaio 2015
trovano applicazione le disposizioni inerenti il nuovo ordinamento contabile; laddove non
diversamente disposto;
-Visto I'articolo 163 del decreto legislativo n. 267/2000, nel testo vigente al 2014;
-Vista la Determina Sindacale n. 04 dello 01-02-2018 di conferimento dell'incarico di responsabile
della P.O.1; ol
-Vista la Deliberazione di Giunta n. 111 del 12 ottobre 2017, esecutiva ai sensi di legge, con la
quale & stata attivata la procedura per I'aggiornamento dell’Albo comunale degli enti previsti nel
4° comma dell’art.1 della L.328/00, ai fini della gestione del servizio di Assistenza all’autonomia ed
alla comunicazione;
- vista la determinazione del responsabile n. 624 del 17-10-2017 con la quale si & proceduto ad
approvare: schema dell’Avviso Pubblico di selezione, il modello di domanda e lo schema del Patto

di accreditamento;
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bblicato il 17-10-2017 per raccogliere le iscrizioni all’Alco Comunale degli ent
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accreditamento;
_ yista la Det. del Resp. n. 795 del 19-12-2017 con la quale, nelle more che gli accertament
offattuati sulle autocertificazioni prodotte avessero esito positivo, si e proceduto
al¥accreditamento prowisorio di 7 Enti del privato sociale la cui richiesta di accreditamento €
stata ritenuta meritevole di accoglimento, mentre gli altri quattro richiedenti non sono stati
accreditati in quanto non in possesso dei requisiti richiesti;
- considerate che a seguito del reclamo presentato dal pres.
di accoglimento, "elenco degli organismi sociali accreditati in via provvisoria, & stato integrato
con Det del Resp. n. 6 dello 08-01-2018 con l'Associazione Onllus AVIPAD;
- effettuate le opportune verifiche e rilevata la veridicita delle dichiarazioni fornite;
Per tutto guanto sopra esposto:

Il Ass. AVIPAD, ritenuto meritevole - ~

DETERMINA

-accreditare in via definitiva i seguenti enti del privato sociale in possesso dei requisiti richiesti
per la gestione del “Servizio di assistenza all’autonomia ed alla comunicazione in favore degli
' alunni portatori di handicap grave frequentanti le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di

primo grado Anno Scolastico 2017-2018”, tramite il sistema dei voucher:

e Ass. “Saieva Onlus” , con sede ad Agrigento in via Gioeni, n. 241;

s Coop. Soc. “PASA”, con sede a Ribera, via Marche, 4;

s Soc. Coop. Soc. O.N.L.U.S. “Infomedia”, con sede a Catania, via Vitaliano Brancatil4,;

s Soc. Coop. Soc. “Viva Senectus” con sede a Cammarata, Via Siena, sn;

« Ass. “Quo Vadis” Onlus, con sede in via Firenze, 4; Favara; (gia iscritta, dichiara il

mantenimento dei requisiti previsti);
e Ass. “Terradel sole” consedein vialrlanda, 1 Favara
s Soc. Coop. Soc. ar.l. Onlus, “Azione Sociale” con sede a Caccamo (PA), Via San Vito, s.n;

s Ass. AVIPAD Onlus con sede a Favara C.da Pioppitello.

- dare atto che n. 4 ditte delle 8 gia accreditate in via provvisoria , nelle more dell’espletamento
della procedura di verifica delle dichiarazioni fornite, hanno gia sottoscritto il Patto di
accreditamento quale atto propedeutico necessario per la gestione del servizio di cui trattasi
gia attivato per I'anno scolastico in corso; PR g
-di accertare, ai fini del controllo preventivo di'regﬁlariféhamministrativa-contabi[e di cui
allarticolo 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, la regolarita tecnica del presente
provvedimento in ordine alla regolarita, legittimita e correttezza dell’azione amministrativa, il
cui parere favorevole & reso unitamente alla sottoscrizione dei presente provvedimento da
parte del responsabile del servizio;

_di dare atto che il presente provvedimento € rilevante ai fini del’amministrazione trasparente
di cui al d.Lgs. n. 33/2013 e non comporta alcun impegno di spesa.

_di rendere noto ai sensi dell’art. 3 della legge n® 241/1990 che l'istruttore del procedimento

& la Sig.ra Baiamonte Antonietta.

_di trasmettere il presente provvedimento: ,
— all'Ufficio segreteria per I'inserimento nella raccolta generale e per gli adempimenti di cui

all'art. 18 della L.R. 16 dicembre 2008 n. 22 sostituito dall’art. 6 della L.R. 11/2015 pena la

nullita dell’atto;
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—  all'Ufficio Ragioneria per il controllo contabile e I'attestazione della copertura finanziariz
deila spesa. .

- Al Referente per la Trasparenza per gli adempnmenh di legge.

s Favara, lie,

IL

ile del Servizio ( Timbro )

" VISTO DI REGOLARITA CONTABILE

il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarita contabile del presente provvedimento, ai |
sensi dell’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui
controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti ¢ indiretti sulla situazione economico-finanziaria o
SUI PALFIMONIO QeI ENTE, OSSEIVALO: ovuueoremmscrsiareresseemssessassamses s s e s i e s b0
rilasgia:

& PARERE FAVOREVOLE
[ ] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

(D) ¢ [T

Ezk

Il Responsabile del servizio finanziario

sopra il presente provvedimento e esecutivo, ai sensi

Con l'attestazione dellg-€Copertura finanziaria di
!

| dell'art. 151, commpa™d, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.
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La presente determinazione viene pubbiicata ail’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

dal ..... ?Qﬂﬁiﬁm .............. Al smassmssummepes sanmmsarse s STTEEEES




