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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
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LEBEL L Axp ot Tois

SERVIZIC DI ASSISTENZA ALUVAUTONOMIA ED ALLA COMURNICAZIONE AGLI
OGGETTO ALUNNI PORTATORI DI HANDICAP FREQUENTANTI LA SCUOLA

DELLOBBLIGO. ACCREDITAMENTO PROVVISORIC DEGLI ORGANISMI
SOCIALL IDONE! ALLA EROGAZICKNE DEL SERVIZIO.

IL RESPONSABILE P.O3

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 sulf’ordinamento generale degli uffici e del servizi;

-Visto il regolamento comunale di contabilita;

-Visto il regolamento comunale dei contratti:

-Visto il regolamento comunale sui controlli interni;

-Vista la Determina Sindacale n. 29 deli’11-05-2015 di conferimento dell’incarico di responsabile
della P.0O.3; ,

-Dato atto che, ai sensi dell’articolo 80, comma 1, del d.Lgs. n. 118/20114, dal 1° gennaio 2015
trovano applicazione le disposizioni inerenti il nuovo ordinamento contabile, laddove non
diversamente disposto;

- Richiamato l'articolo 10 del Decr. Lgs. 1. 118/2011 ed in particolare:

a) it comma 12, in base al guale “nel 2015 gli enti di cui ol comma 1 adottano gli schemi di
bilancio e di rendiconto vigenti nel 2014, che conservano valore a tutti gli effetti giuridici,
anche con riguardo alla funzione autorizzatoria, of quali affiancanc quelli previsti dal
comma 1, cui e attribuita funzione conoscitiva. Il bilancio pluriennaje 2015-2017 adottato




secondo lo schema vigente nel 2014 svolge funzione autorizzatoric”, fatto salvo guanto
previsto dal comma 15 per gli enti che hanno partecipato alla sperimentazione;

b) il comma 16, in base al quale “In caso di esercizio provvisorio o gestione provvisoria
nell'esercizio 2015, gli enti di cui af comma 1 applicano lo relativa disciplina vigente nel
2014, ad esclusione degli enti che nel 2614 hanno partecipato alla sperimentazione di cui
all'art. 78, per i quali trova applicazione la disciplina dell'esercizio provvisorio prevista dal
principio contabile applicato della contabilita finanziaria di cui all'allegato 4/2":

-Visto i decreto del Ministro dell'lnterno  in data 24 dicembre 2014 (GU n, 301 in data 20
dicembre 2014), con il quale & stato differito al 31 marzo 2015 il termine per {'approvazione del
bilancio di previsione dell’esercizio 2015;

Visto "articolo 163 del decreto legislativo n. 267/2000, nel testo vigente al 2014;

-Richiamati altresi: '

- la delibera di Consiglic Comunale n. 93 in data 31-12-2014, esecutiva, e successive
modificazioni ed integrazioni, con la quale & stato approvato il bilancio di previsione per
Fesercizio 2014 nonché la relazione previsionaie e programmatica ed il bilancio pluriennale
per il periodo 2014-2016;

- la delibera di Giunta Comunale n. 3 in data 14-01-2015, esecutiva, con |a gquale é stato
approvato il Piano esecutivo di gestione provvisorio per 'esercizio 2015;

- Premesso che, coi deliberazione di Giunta n. 11 in data 27 gennaio 2015, esecutiva ai sensi di
legge, € stata sttivata la procedura per 'accreditamento degli enti, previsti al 4° comma delf'art. 1
della L.328/00, per la gestione del servizio di cui in oggetto, '
- che con lo stesso atto si stabiliva che il soggetto che volesse proporsi per 'accreditamento come
idoneo ad erogare servizi di assistenza allautonomia ed alla comunicazione presso le scuole
dell’'obbliga , per conto del Comune, doveva possedere i requisiti fissati con il successivo atto
dirigenziale n. 23 del 05-02-2015: |
- Che con detto atto dirigenziale si & procedutc ad approvare schema dell’Avviso Pubblico dj
selezione, il modello di domanda e io schema del Patto di accreditamento;
- visto I'awviso pubblicato il 06-02-2015 per raccogliere le iscrizioni all’Albo Comunale degli enti
accreditati per la gestione del servizio di cui trattasi, fissando la data di scadenza per I'inoitro delle
istanze per it 20-02-2015;
- visto che entro tale data sono pervenute n. 5 richieste di accreditamento;

- Visti i verbali n. 1 del 04-08-2015¢e n. 2 del 16-09-2015 che si allegano alla presente per farne
parte integrante redatti dalla Commissione nominata con Determina del Responsabile P.0O.3 n.
460 del 28-07-2015 per la relativa attivita istruttoria e dai guali & risultato che:

- 1. 2 istanze hanno avuto parere favorevole all’accoglimento
- 3 non sono state accoite;

~vista la Determina di approvazione atti propedeutici per I'accreditamento degli organismi
sociali idonei n. 23 del 05-02-2015 con fa quale é stata assunta la prenotazione dij spesa a carico
del bilancio ai sensi dell’art. 183 ¢.3 del D.Lgs n. 267/2000 e del punto 5.4 del principio
contabile applicato alla contabilits finanziaria all.4/2 al D.lgs. n. 118/2011 per il costo del
servizio di € 55.000,00 cosi come nella tabella di seguito indicata:

Prenotazione di

spesa Data Importo Cap/Art Esercizio

67. 06-02-2015 | £ 55,000,00 1959 2015
, _

Per tutto quante sopra es5posto:




PROPONE

1) prendere atto dei verbali n. 1 del 04-08-2015 e n. 2 del 16-09-2015 che si aflegano alla

presente per farne parte integrante ;

2} accreditare per ia gestione dei servizi di assistenza al¥autonomia ed allg comunicazione in

tavore degli alunni portatori di handicap frequentanti le scuoie dellobbligo , I'Associazione

Onlus “QUO VADIS”. con sede legale a Favara in via Firenze 4 e Ia Coop. Soc. Ondus “Citta del

ole”con sede legale 3 Catania; . J

3) dare atto che le istanze delle Associazioni “Terra del Sole” ,” Naponos” e “AVIPAD” non sono

state accolte per le motivazioni riportati nei verbali allegati alla presente;

4} precisare che Viscrizione al’Albo Comunale non comportera automaticamente la possibilita

di erogare le prestazioni in quanto tale ipotesi & subordinata alla sottoscrizione del patto di

" accreditamento tra il SOggetto accreditato e il Comune;

S)disporre avvio del servizio dopo la firma del patto di accreditamento specificando che si

procedera alla sottoscrizione di detto Patto di accreditamento depo la volonta espressa

dail’'utente per (a scelta delVEnte accreditato;

&) dare atto che {a somma di £ 55.000,00 & gia stata prenotata con determina n 26 del 05-032-

2015 al cap. 1959/1 n. 67 del 06-02-2015:

7)di accertare, ai firi de! controllo preventivo di regolarita amministrativa-contabile di cui

all'articolo 147-pis, 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 settoscrizione del presente provvedimento da

parte del responsabile del servizio; '
&) di dare atto che il presente provvedimento é rilevante aj fini dell’amministrazione trasparente
di cui al d.1gs. n. 33/2013 e non comporta alcun impegno di spesa.
9} di rendere noto ai sensi delart. 3 delia legge n° 241/1990 che il responsabile del procedimento
e la Sig.ra Baiamonte Antonietta.
10} 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 defla L.R. 11/2015 pena la
nuflita dell’atto;

~ all'Ufficio Ragioneria per il controlio contabile e I'attestazione delia copertura finanziaria
della spesa.




Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarita contabile del presente provwedimento, ai
sensi dell'articolo 147-bis, comma 1, del d.tgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui
controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul
PBTIMONIO QeI BITEE, OSSBIVATO! uvveeecieesssess s resers et st bib st ST ST e
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Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura fin
relazione alle disponibilita effettive esistenti negli’ ctanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante I'assunzione dei seguenti impegni contabili,
regarmente registrati ai sensi dell'art. 151, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2 09, n. 267:

finanziario

Con Pattestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, ai sensi
dall'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

M. aearrrnre e inra s DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

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




Comune di Favara
AREA N, 3

Servizi Socialie P.1.
Tel 0922 448843 [ fax §922 333653

VERBALE DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE PRESENTATE DAGLI ORGAMISMG
SOCIALI AT FINY DELL’ACCREDITAMENTG PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO Df
ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIONE PER  ALUNNI
PORTATORI DI HANDICAP FISICO, PSICHICO | SENSQRIALE 7 REQUENTANTI LA
SCUOLA DELL’OBBLIGO.

N

Il giomo 04 del mese di agosto 2015 nei locali municipali di via Ignazio Silone presso Pufficio di
Servizio Sociale si & riunita in I° seduta la commissione, nominata con Determina del Responsabile
P.O3 0. 460 del 28-07-2015 composta da: D.ssa Crapanzano Antonina, assistente sociale, sig.ra
Corallo Evelyn con tomipetenze amiministrative, sigra Bajamonte Antonietta, in qualita di
segretaria verbalizzante; presiede la commissione fa sottoscritta in qualita di responsabile dells
P.0.3. Si procede all’apertura delle buste contenenti le istanze di accreditamento. :
Preliminarmente si da atto che con delibera di G.M. n. 11 del 27-01 -15 ¢ stata attivata |a procedisa
per Paccreditamento degli enti previsti nel 4° comma dell’art.1 della L.328/00 aj fin; della gestione
del servizio di Assistenza all’autonomia ed ajfla comunicazione;
Successivamente, con determina del responsabile n.23 det 05-02-2015 si & proceduto ad approvare:
® o schema dell’avviso pubblico rivolto agli Organismi Sociali di cuj Sopra contenente j
requisiti ¢ le modalita per Iaccreditamento e Iiscrizione al’ Albo Connumnale degl ent
qualificati per la gesticne degli interventi di assistenza all’awtonomia ed alla comunicarzions
rivoiti ad alunni portatori di handicap grave frequentanti le scuole dell ‘mfanzin | primarie o
secondarie di I° grado:
* i1 modello di domanda che detti Organismi devono ufilizzare per  richiedere
E’accreditamento;
* lo schema del patto di accreditamento da stipulare con gli enti accreditati che andranno a
gestire if servizio, :
In data 06 febbraio 2015 veniva pubblicato all’Albo Pretorio del Comune I’ Avviso Pubblico per
"acereditamento degli Organismi Sociali fissando nel giorno 20-02-2015 il termine di scadenza per
fa presentazione delle istanze;
Entro la data del 20-02-2015 sono pervenute n. 5 buste, spedite dalle seguenti societa cooperative:
1) Ass. “Quo Vadis” con sede in via Firenze, 4; Favara; prot. n. 7625 del 19-02-2015 ;
) Ass. “Terra del sole” con sede ir, via Irlanda, 1 Favara prot. n. 7627 del 19-02-2015 ;
) Coop. Soc. Onlus “Citt del Sole"con sede in via V, Brancati, 14, Catania; prot. . 7668 del 20-
02-2015;
4} Ass. “Naponos” con sede 1n via dei Mille 106 . Favara: orot. n. 7698 del 20~ 2-2015:
5y Associazione “AV.IP.A D con sede in via Cicchillo 27 Favara prot.n. 7710 del 20-02-2015;




Tutto ¢ié premesso I'ufficio Sopra costituito procede all’apertura defle buste. in ordine di protocollo,
e all’esame delle stegse:

1. Ass. “Quo Vadis”
Allega:
- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertiﬁcazione;
- Carta def servizi;
- Copia documento presidente e del vice presidente dell’associazione;
- LD contenente il file relativo alla Carta de; Servizi;
- Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;
- Copia atto costitutivo assoclazione;
- Copia certificazione relativa alla conformita della qualitd del sistema d gestione alla norma
DIN EN ISO 9001:2008.
Ii Presidente della Cooperativa dichiara di essere In possesso di tutti | requisiti formali richiesti pel
bando ¢ fa tutte le dichiarazioni di impegno e di disponibilita ivi previst.
Per quanto concerne i possesso dei requisiti dj qualitd ed in particolare Vesperienza mataty
nel servizio di riferimento per la durata di almeno un anno, il presidente dell’associazione dichiara
di aver svolto { seguenti servizi:

® assistenza scolastica LIS daj mese di dicembre 2012 al mese d; maggio 2013 per conto
della Provineia dj Agrigento;
® servizio di assistenza all’autonomia ed ajla comunicazione dal mese di dicembre 2013 4l
mese di maggio 2014 per conto della Provincia di Agrigento;
Dichiara inoltre dj svolgere altre tipologie di servizi in favore di disabili. _
Nell’allegata Carta dej servizi vengono indicati tutti gli clementi richiesti nel bando ad eocezione
delle modalita di gestione dej reclami. Tali carenza informativa pur non essendo causa di esclusione
verra rilevata, in caso dj accreditamento, dall’ufficio competente al momento dellg stipula del
previsto Patto di Accreditamento, invitando la ditta a provvedere a colmare tale carenza.
Diversi sono i servizi integrativi e mighiorativi offerti gratuttamente: organizzazione meontri di
informazione, formazione e sensibilizzazione sulla disabilita e sulle modalita educative adeguate.
consulenza psicopedagogica alle famiglie, utilizzo di software specifici per apprendimento de;
bambini disabili, assistenza e disbrigo pratiche burocratiche, corsi per genitori, laboratori teatralj,
laboratori musico-pedagogici, attivita socio-ricreative sportive, attivita grafico  pittoriche,

laboratorio di educazione alla parola.

Pertanto la commissione ritiene di poter accogliere la richiesta dj accreditamento presentata
dall’ Associazione in questione con riserva a condizione che, effettuati gli accertament relativi alle
autocertificazioni, nulla osti all’ammissione.

Z. Associazione “Terra dei Sole”

Allega: . :
» Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione sostitutiva/autocertificazione
sottoseritta dal legale rappresentante dell’ente;
®  Carta dei servizi;
» LD contenente i} file relativo alla Carta dei Servizi;
» Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;
»  Copia atto costitutivo associazione.
»  Copia documento rappresentante legaje

Per quanto concerne i requisiti di ammissione dichiara dj essere in possesso dell’iscrizione
all’Albo Regionale istituito con Decr. Ass/le de) 29-03-1989, per la tipologia handicap al n,

3637 del 2013 e dj possedere un’esperienza maturata n%}servizio di riferimento per atiiviia in
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favore di Bntj Pubblici, per upn periodo della durata complessiva di almeno up anuo nell’ultime

friennio, tuttayvia dalla lettura deila elencazione dej servizi svolti nell™ultimo triennic si evinee

che I"associazione ha svolto servizig di assistenza allautonomia ed afly comunicaziona sole per
un periodo di cires § mesi,

Pertanto Passociazione “Terra del Sole” nop Puo essere accreditata
requisito minimale dj esperienza maturata nef g
La seduta si chiude alle ore 13,30,

poiché non in possesso del
ervizio di riferimento dj almeno un anne.

7

D.ssa Orsoling Sorce A
Ass.Soc. Crapanzano Antonina

Sig.ra Corallo Evelyn &y
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Comune dj Favara
AREA N, 3

Servizi Socialie P1.
Tel 0922 448843 / fax 022 33368

YERBALE Dy VALUTAZIONE DELLE ISTANZX PRESENTATE, DAGLY ORGANISMI
SOCIALT Al 7INT DELL’ACCREDITAMENTO PER LA GESTIONE DRI, SERVIZIO DI
ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA ED ALLA COMUNICAZIOME PER  ALUNNT

PORTATORI 1 HANDICAP FISICQ, PSICHICO & SENSORIALE FREQUENTANTS LA
SCUQLA BELL’@BBLIGO.

VERBALE N. 2

It giomo 16 def mese di settembre 2015 nei local municipali
Pufficio di Servizio Sociale si ¢ riunity in 1I° seduta Ja commissi
del Responsabile P.O3 n 460 dej 28-07-2015 composta da: \
assistente sociale, sig.ra Corallo Evelyn con competenze amministrative, sigra Baiamonte
Antonietta, in qualita di segretaria verbalizzante; presiede la commissione la sottoscritta n

qualitd di responsabile della P.O.3. Nella seduta odierna sj continua 1’apertura delfe buste
contenents le istanze dj accredjtamento:

3. Coop, Soe, Onlus “Citta del Sole

Allega:

¢ Istanza ¢ accreditamento  gop annessa  dichiarazione sostifutiva/autocertiﬁcazione
Sottoscritta dal legale Tappresentante dell’ente nella quale viene dichiarato 1] Possesso dej

requisiti di ammissjone all’accreditamento o nella quale fa tutte Jo dichiarazion; di im
¢ di disponibilita previsti nel bando;
*  CD contenente tutta |g documentazione vecorrente ai fini delia copferm
* Copia patto dj accreditamento firmato ber accettazione;
* Copiaatto costitutive associazione;

* Dichiarazione sottoscritta da) legale rappresentante delfy Cooperativa attestante in regoiarita
della posizione assicurativa e previdenziale con allegato DURC valido fing al mese dj
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*  Autocertificazion; rilasciate dal presidente, dal vice presidente e da) consigliere contenent; Je
dichiarazioni relative alle sitvazioni dj cyj al punti 8,9,10,11 del modella di domanda di
iscrizione:

*  Copia certificazione relativa alla conformity della qualita del sistema di gestione alla norma
DIN EN IS 9001 :2008

* dichiarazione sostitutiva di atto notorio nella quale i presidente e legale rappresentante
della cooperativa dichiara, indicandole specificamente, di nop trovarsi in alcuna dejle
condizioni previste dall’art, 38 commal, lett. a), b), c), d), e), ), g). by, 1, 1), 1), m-bis), m-
ter), m-quater), del D, Lgs. 163/2006 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

* dichiarazione sostitutiva di atto notorio nella quale jf presidente e legale rappresentante
della cooperativa dichiara di essere in regola con i requisit] d cui al D.Lgs. . 163/2006, art.
38 commal, fett.b), ), ed m-ter e dall’art.45 delia direttiva Cee 2004/18;

® alire due dichiarazionj sostitutive di atto notorio rilasciate da] vice presidente cessato e dal
RUOVO vice presidente della cooperativa attestanti il possesso degli stessi requisiti di cui

¢ dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata dal presidente ¢ legale rappresentante
nefla quale vengono indicate Ie 8eneralita dei familiar conviventi dj maggiore eti:

» dichiaraziope sostitutiva dj certificazione rilasciata dal revisore unico della Cooperativa con
la quale dichiara che nei propri confronti non sussistono le cause dj divieto, d decadenza ¢

maggiore eta;

* dichiarazione sostituiiva di certificazione rilasciata dal Consigliere senza potere di firmg
della cooperativa nella quale dichiarg che nei propri confronti non sussistono le cause di
divieto, dj decadenza o di Sospensione di cuj all’art, 67 del D.lvo n.159 dej 06-09-201 1;

® Dichiarazione sostitutiva de] certificato di iserizione alla Camera dj Commercio Industria

*  Unverbale d; assemblea straordinaria della societa relativo ad una modifica deilo statuto

* dichiarazione sostitutiva di atto notorio nella quale il presidente e legaje rappresentante
della cooperativa dichiara che pej propri confronti non sussistono le cause d; divieto, di
decadenza o dj Sospensione di cui all’art 67 del D. 1vo n.159 del06-09-20] Ldi essere in
regola con i requisiti d cutal D.Lgs. p. 163/2006, art. 38 commal, lett.b), ¢). ed meicr e

Per quanto concerne Lrequisiti di ammissione dichiara di essere in possesso deil’iscrizione
all’Albo Regionale istituito con Decr. Ass/le del 259-03-1989, per la tipologia disabili aj 1. 2i6
del' 20-09-91 g; essere liscritta alla CCIAA per lo svolgimento dell’attivita ogeetto
dell’accreditamento e di possedere un’esperienza maturata nel servizio di riferimento per attivitd
in favore di Fnti Pubblici, per un periodo della durata complessiva di almeno up anno
nell’ultimo triennjo e precisamente ha svolto ] servizio di ASACOM per conto della Provineia
Regionale di Agrigento nej seguenti periodi:

dal 01-01-2011 a] 3i~05-201];

dal 18-11-2013 al 31-12-2013:

dal 08-01-14 g 31-05-14;

1 un totale di 12 mesi.
4 5volto altresi servizio dj aiuto integrativo pedagogico in favore dj Soggetti portatori dj handicap

itivo e visivo per conto della Provincia Regionale di Agrigento per un totale di 30 mesi.
Dichiara inoltre dj aver svolto servizio d; assistenza igienico personale per conto di var Enti
Pubblici.

Nell'allegata Carta de Servizi vengono indicati tutti gli element; richiesti nel bando ad eceezione
delie modalita dj gestione dei reclami. Diversi song i servizix integrativi e migliorativi offess
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gratuitamente: azioni dj sensibilizzazione ¢ dj informazione sylle problematiche della sordita,
formazione. ed aggiornamento del personale che opera nel settore, consulenza agli operatori del
settore ed agli enti interessati, interventi d accompagnamento per i familiari degli utenti ammessi al
servizio, assistenza alla comunicazione per i familiar sordi degli utenti ammessi a] servizio,

per gli alunni sordi, , un sito nternet che raccogliera le informazioni e Jo iniziative del servizio e che
potra essere utilizzato dagli alunni per interagire con il coordinatore, laboratorio dj
musicoterapia, laboratori manuale-espressivo

Pertanto la commiissione ritiene di poter accogliere la richiesta dj accreditamento presentata
dall’ Associazione in questione con riserva a condizione che, effettuati gli accertamenti relativi alle
autocertificazioni, nuila osti all’ammissione ¢ stabilisce ,altresi , dj invitare la stessa g Integrare i
contenuti della Carta dei Servizi con le informazioni mancant; all’atto delia stipula del previsto
Patto di accreditamento,

4. Associazione “Naponos “ Onlys
Aliega: :

* Istanza di accreditamento  con annessa  dichiarazione sostitutiva/autocez“tiﬁcazione
sottoscritta dal legale Tappresentante dell’ente; :

Carta dei servizi;

CD contenente il file relativo alla Carta dej Servizi;

Copia patto di accreditamento firmato per accettazione;

Copia atto costitutivo associazione.

® Atftestazione di servizio dj volontariato rilasciato daj Liceo Statale “M.L.King.” di Favara

Anche il presidente delly Associazione “Naponos” dichiara il possesso di tutti i requisiti formali
previsti nel bando. Appare in regola, altres; con le dichiarazioni d; impegno e dj disponibilita
previste nel citato bando,




Allega:

- Istanza di accreditamento con annessa dichiarazione s0stitutiva/autocertiﬁcazione;
- Carta dei Servizi;

- Copia documento presidente della cooperativa;
- CD contenente il file relativo alla Carta dej Servizi.

D.ssa Orsolina Sorce
Ass.Soc. Crapanzano A
Sig.ra Corallo Evelyn
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