
Comune di Ribera 
Libero Consorzio Cornunalc di Agrigento 

Servizio Gabinetto del Sindaco 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE DI LIQUIDAZIONE N. 1 5  / DEL 
I SETTORE - AFFARI GENEIWLI 

Oggetto: liquidazione in favore delle cooperative sociali accreditate 
del Tcrzo settore erogatrici delle Prestazioni Integrative alle famiglie beneficiarie del progetto 
I-Iome Care Premiurn 30 17 per il mese di 
COOP. SOC. NICA € 795,96 - CIG: Z 

Visti gli artt. 107 e 184 del D.Lgs n, 26712000; 
Visto l'art. 48 del Regolamento di Contabilita; 
Visto l'accordo di programma sottoscritto in data 08.05.2017 con I'lnps ex Gestione Inpdap per la 
gestione dei progetti di assistenza domiciliare a valere sull'avviso Home Care Premium 2017; 
Tenuto conto che il progetto prevede. oltre alla concessione delle cosiddette prestazioni prevalenti 
(contributo economico) erogato direttamente al beneficiario da parte dell'INPS, anche il 
riconoscimento delle prestazioni integrative. sempre a carico dell'lstituto ma erogate al soggetto 
aderente all'Accordo di Programma. 
Considerato che il sistema di erogazione delle prestazioni integrative di questo ambito e strutturato 
in maniera tale che a1 beneficiario viene attribuito un vouclxx socialc, del valore quarttificato a1 
momento della redazione del Programn2a socio assistenziale. spendibile a scelta del bcncficiario tra 
i soggetti accreditati presso l'albo distretiuale D6 degli Enti del Terzo Settore per l'acquisto delle 
prestazioni sociali; 
Visto il Patto di accreditamento sottoscritto dilla cooperutiva sociale NICA del Distretto Socio- 
Sanitario D6 che contiene all'interno le ~nodalita, i criteri e le procedure per l'erogaxione dei servizi 
previsti dal progetto Home Care Premium 201 7: 
Preso atto clic gli interventi assistenziali sono stati awiati nel mese di luglio 2017 dalle 
cooperative sociali che hanno effettivamente erogato le prestazioni integrative alle fmiglie 
beneficiarie di questo ambito D6; 
Preso atto, altresi, che l'importo della presente determinazione di liquidazione viene attualmente 
anticipata da questo Ente in attesa di trasferimento delle somme da parte dell'lNPS; 
Vista la fattura elettronica con la quale la cooperativa sociale ha ricliiesto il pagamento delle 
prestazioni integrative per il mese di APRILE 20 19 e precisamente: 
4 Cooperativa Sociale NICA fattiira n. 14 del 06.05.201 9 acquisita al protocollo generale di 

questo Ente in data 07.05.3019 n. 8053 per un importo di 8 795,96 1VA inclusa a1 5%; 
Vista l'attestazioile di regolare esecuzione del scwizio sottoscritta dalla Case Manager, prot. n. 
9671 del 30.05.2019 in relazione ai piani socio - assistenziali di ogni singolo beneficiario per il 
mese APRILE 2019; 
Vista la Delibera di G.M. n. 108 del 28.03.2019 con la quale, a1 Dirigenlc ad i~iterim del l o  settore, 
sono state assegnate le somme per il relativo impegno degli oneri economici derivanti 
dall'esple~umento delle prestazioni integrative del progetto HCP 201 7; 
Vista la D.D. n. 365 del 03.05.2019 con la quale sono state impegnate le somme occorrenti per il 
pagamento delle prestazioni alle coop. Sociali erogatrici dei servizi; 




