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COMUNE DI GIOIA DEL COLLE
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PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2014. PRESTAZIONI 
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Nr. Sett.

Data 13/07/2016

Ufficio di Piano di Zona

Servizio: 

 67 

Nr. Gen.  676 OGGETTO

Copia conforme all'originale per uso amministrativo.

Gioia del Colle, lì

DOTT.SSA CAPOZZI ELISA

IL SEGRETARIO GENERALE



PREMESSO:  

 

CHE l’Ambito Sociale di Gioia del Colle, costituito dai Comuni di Gioia del Colle, capofila, Casamassima, Turi 

e Sammichele di Bari in forza della Convenzione per la gestione associata dei servizi, sottoscritta in data 

16/02/2010, con nota prot. n. 33846 del 13/12/2012, inoltrava domanda di adesione al Progetto “Home 

Care Premium” indetto dall’INPS Gestione Ex INPDAP, Direzione Centrale Credito e Welfare, per la gestione 

di Progetti innovativi e sperimentali di Assistenza domiciliare, per l’intervento in favore di soggetti non 

autosufficienti e fragili dipendenti dell’INPS – gestione ex INPDAP e loro familiari; 

CHE in data 16/03/2015 è stato sottoscritto il nuovo Accordo di Programma per la gestione del Progetto 

Home Care Premium 2014 e che tale progettazione ha avuto prosecuzione nel territorio di Gioia del Colle, 

Turi, Casamassima, Sammichele di Bari; 

CHE il progetto, di cui sopra, prevede per i beneficiari, un contributo economico erogato direttamente 

dall’INPS per l'assunzione di una Assistente familiare, o in caso di minore, di un educatore (Prestazione 

Prevalente) e un budget erogato attraverso l’Ambito da spendere in servizi (Prestazioni Integrative) 

determinate all’interno del Piano Assistenziale Individualizzato predisposto dal Servizio Sociale 

Professionale e accettato dal singolo beneficiario; 

CHE il contributo per le Prestazioni integrative è riconosciuto solo nei casi in cui sia attribuito un punteggio 

minimo di 33, quale livello medio di non autosufficienza, integralmente supportato da cure familiari, e in 

proporzione ai mesi di vigenza del patto socio assistenziale (“Avviso Pubblico-Progetto Home Care 

Premium–Assistenza Domiciliare” art. 14 comma 2); 

CHE tale contributo “è erogato, quale unica tipologia di provvidenza, anche ai soggetti non autosufficienti 

residenti presso Strutture Sociali Residenziali” (art. 14 comma 5); 

CHE il programma socio assistenziale in favore degli ospiti residenti presso Strutture Protette prevede la 

sola erogazione del contributo economico mensile, rapportato al punteggio forfettario di 60 e versato 

dall’Ambito direttamente alla struttura ospitante, laddove autorizzata al funzionamento e da 

convenzionarsi con l’INPS; 

CHE il Progetto Home Care Premium 2014 è stato prorogato al 31 dicembre 2016; 

CONSIDERATO: 

CHE, sulla base del bisogno individuale rilevato dall’assistente sociale, è stata assegnata, la prestazione 

integrativa, quale contributo unico di provvidenza per soggetti non autosufficienti residenti presso 

Strutture Sociali Residenziali; 

CHE tale prestazione integrativa è descritta in modo dettagliato all’interno del Piano Assistenziale 

Individualizzato, concordato con le beneficiarie, i responsabili di progetto e l’assistente sociale referente 

che è validata dall’INPS e che corrisponde per la beneficiaria D. M. R. alla somma di € 520,78 mensili da 



erogare dal 01/07/2016, al 31/12/2016, e per la beneficiaria L. I. alla somma di € 216,67 mensili da erogare 

dal 01/07/2016, al 31/12/2016 data di proroga del Progetto HCP 2014; 

CHE la struttura residenziale scelta dal beneficiario è “Casa Serena“ s.r.l. a Capurso, regolarmente 

autorizzata al funzionamento ed iscritta al Registro Regionale delle Strutture per anziani; 

PRESO ATTO che si procederà alla liquidazione della somma mensilmente maturata, previa presentazione 

di fatture; 

DATO ATTO che il costo complessivo per l’erogazione della succitata prestazione integrativa grava 

interamente sui fondi all’uopo trasmessi al Comune di Gioia del Colle dall’INPS in forza dell’Accordo di 

Programma sottoscritto in data 16/03/2015; 

DATO ATTO che con Determina n. 993/70 del 03/11/2015 veniva impegnata la somma di € 36.720,00 sul 

Cap. 10433/184 quale I° acconto per le spese gestionali del Progetto HCP 2014; 

RITENUTO di dover imputare la somma complessiva di € 4.424,70 (€ 520,78 x 6 mesi e € 216,67 x 6 mesi) 

sul capitolo 10433 art.184 del Bilancio 2016/R(2015- somma reimputata); 

VISTI gli artt.151, 169, 183, 184 e185 del D.Lgs.267/2000; 

VISTO l’art. 9 del D.L. 27.10.1995, n. 444, convertito nella Legge 20.12.1995, n. 359; 

VISTA la deliberazione del C.S.n.122 del 16/06/2016 di approvazione PEG 2016; 

VISTA la delibera di C.S. n.96 del 14/05/2016 che ha approvato il bilancio di previsione per l’anno 2016; 

VISTO che ai sensi dell’art.6 bis della L. 241/90 e s.m.i non sussiste conflitto di interesse in capo al 

responsabile del Servizio; 

VISTO il vigente Regolamento di Contabilità; 

VISTO il vigente Statuto Comunale; 

VISTA la Convenzione per la gestione associata dei servizi e interventi previsti nel Piano Sociale di Zona, 

sottoscritta in data 02/04/2014; 

DETERMINA 

 

Per quanto in premessa indicato che qui di seguito si intende integralmente riportato:  

 

Di prendere atto della richiesta di prestazione integrativa da parte dei beneficiari di cui all’allegato A, 

virtualmente allegato al presente atto perché contenente dati sensibili, quale contributo unico di 

provvidenza per soggetti non autosufficienti residenti presso Strutture Sociali Residenziali; 

Di dare atto che con Determina  n. 993/70 del 03/11/2015 veniva impegnata la somma di € 36.720,00 sul 

Cap. 10433/184 quale I° acconto per le spese gestionali del Progetto HCP 2014; 

Di imputare la complessiva somma di € 4.424,70 sul Cap. 10433/184 del Bilancio 2016/R(2015- somma 

reimputata), necessaria per l’erogazione della prestazione dal 01/07/2016 al 31/12/2016 per le due 

beneficiarie riportate in allegato; 



Di liquidare e pagare su presentazione di fatture, vistate dal Responsabile dell’Ufficio di Piano la predetta 

somma suddivisa nel seguente modo: 

- € 3.124,68 a “Casa Serena“ s.r.l via La Lenza,12 - 70010 Capurso (Ba) P.Iva 03143240723; 

- € 1.300,02 a “Maxima Salus” Valori di cura Soc. Coop. Sociale via Don D. Parente, 12 – 70010 Casamassima 

(Ba) P. Iva 07193980724; 

Di dare atto che l’esigibilità della spesa sarà entro il 31/12/2016; 

Di trasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Finanziario per quanto di competenza. 

 

Allegato 

Omissis ai sensi del D.lgv. 196/2003 - Privacy 

 

 



Determinazione Nr.Gen.  676 del 13/07/2016

D E T E R M I N A Z I O N E 

OGGETTO: PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2014. PRESTAZIONI INTEGRATIVE IN 
FAVORE DI DUE BENEFICIARIE. LIQUIDAZIONE RETTA.

IL RESPONSABILE 
DEL SERVIZIO 
INTERESSATO

IL RESPONSABILE DI 
RAGIONERIA

Per  quanto  concerne  la  regolarità tecnica  esprime  parere :

Per  quanto  concerne  la  regolarità contabile esprime  parere :

FAVOREVOLE

Data

Data

FAVOREVOLE - 

F.to  Mele Anna

F.to  Casamassima Silvana

01/08/2016

01/08/2016 Il Responsabile

Il Responsabile

Note:

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

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

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

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

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

01020/016 CAP.10433/184 BIL.2016/RES.015 REIMPUTATI - A.N.

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente determinazione viene affissa in data odierna all'Albo Pretorio (N. 1385  
R.P.) e vi rimarrà pubblicata per 15 giorni consecutivi.

Gioia del Colle, li 02/08/2016 IL MESSO COMUNALE

F.to ____________________


