COPIA
CITTA’ DI MANFREDONIA

Provincia di Foggia

Deliberazione della Giunta Comunale

Seduta n.27 del 18.05.2017 ne 82

OGGETTO:PROGETTO HOME CARE PREMIUM 2017. APPROVAZIONE CAPITOLATO.

L’anno duemiladiciassette il giorno diciotto del mese di maggio alle ore 18,55 in Manfredonia e
nel Palazzo di Citta.

Regolarmente convocata, si € riunita

LA GIUNTA COMUNALE
composta dai signori:
RICCARDI ANGELO Sindaco - Presidente
dagli Assessori Comunali:
ZINGARIELLO SALVATORE (Vice Sindaco) FRATTAROLO NOEMI
la TORRE GIUSEPPE STARACE INNOCENZA A.

RINALDI PASQUALE OGNISSANTI MATTEO
ZAMMARANO ADDOLORATA

Partecipa il SEGRETARIO GENERALE: SMARGIASSI MICHELE.

Il Presidente constatata la regolarita dell'adunanza, dichiara aperta la discussione
sull'argomento in oggetto.

Sulla proposta della presente deliberazione hanno espresso parere favorevole:

Il Responsabile del Servizio interessato (art.49 c.1 del D.Lgs 267/2000);

LI II Segretario Generale (artt.49 c.2 e 97 c.4 lett.B) del D.Lgs 267/2000), per quanto
concerne la regolarita tecnica

Il Responsabile di Ragioneria (art.49 c.1 del D.Lgs 267/2000), per quanto concerne la
regolarita contabile.



OGGETTO: Progetto "Home Care Premium 2017". Approvazione capitolato.

LA GIUNTA COMUNALE

Premesso che questa Amministrazione ha aderito al progetto "Home Care Premium 2017 :
Progetti Innovativi e Sperimentali di Assistenza Domiciliare in favore di soggetti non autosufficienti
e fragili", disciplinato dall'INPS - Gestione ex INPDAP tramite un apposito regolamento di adesione,
che ne specifica tutte le modalita di attivazione e svolgimento;

Dato atto che tale iniziativa ¢ la prosecuzione dell’analogo progetto Home Care Premium
2014, gia realizzato ed in via di conclusione;

Dato atto che I'Inps ha trasmesso lo schema dell” accordo per HCP 2017, da firmare e
ritrasmettere alla direzione regionale Puglia entro il 10.05.2017;

Rilevato che in data 09.05.2017, il nuovo accordo di collaborazione, debitamente
sottoscritto dal Sindaco del Comune di Manfredonia, in qualita di legale rappresentante dell' Ambito
territoriale Sociale dei Comuni di Manfredonia, Mattinata, Monte Sant'Angelo e Zapponeta, € stato
trasmesso all Inps Direzione Centrale Credito e Welfare, per il tramite della Direzione Regionale
Puglia per 1 esecuzione di servizi socio-assistenziali finalizzati alla realizzazione di tale progetto;

Considerato che il progetto HCP 2017 prevede la possibilitda di beneficiare di una serie di
contributi e servizi per dipendenti e pensionati pubblici, i loro coniugi conviventi e i loro familiari di
primo grado, residenti nel territorio dei comuni dell” Ambito Territoriale di Manfredonia, come sopra
indicati, valutati non autosufficienti, con grado di invalidita non inferiore al 67% secondo le condizioni
previste dal suindicato bando;

Dato atto che I’'Inps ha provveduto ad approvare la graduatoria nazionale dei beneficiari
del servizio, la quale comprende n. 100 soggetti appartenenti a questo Ambito Territoriale e n.
23 idonei non vincitori, salvo eventuale successivo scorrimento della graduatoria;

Dato atto che sono in corso di attuazione le procedure preliminari alla presa in carico degli assistiti
e che I’inizio del servizio ¢ fissato dall’Inps per il 1° luglio 2017 e sino al 31 dicembre 2018;

Vista la deliberazione del Coordinamento Istituzionale n. 14 del 24.03.2017 che, tra
’altro, ha disposto di:

1. Approvare la partecipazione di questo Ambito Territoriale al progetto Home Care
Premium 2017, dell’Inps, presentando la manifestazione di interesse, secondo lo
schema Inps e nei termini contenuti nella istanza “Richiesta di manifestazione di
interesse al progetto HCP 2017 allegata al presente atto;

2. Rinviare la approvazione dello schema di capitolato per 1’affidamento del servizio
“Home Care Premium 2017 che partira dal 1° luglio 2017, all’esito della approvazione
della graduatoria da parte dell’Inps dei soggetti vincitori, in carico a questo Ambito
Territoriale, condizione necessaria per permettere la prosecuzione del servizio HCP;

3. Di avvalersi, per le motivazioni sopra rappresentate e che qui si intendono
integralmente riportate, ai sensi dell’art. 6 del relativo capitolato speciale d’appalto,
dell’attuale gestore del servizio HCP 2014 “Ati Assel-Socrate™ per:

* Attivita di promozione e divulgazione del progetto;

* Sportello di informazione sul progetto e assistenza per la compilazione della
domanda da parte degli utenti, anche in eventuale collaborazione con gli
sportelli sociali dei Comuni di Mattinata, Monte Sant” Angelo e Zapponeta;

» Utilizzo del portale messo a disposizione dall’ Inps per il progetto in questione
per tutti gli adempimenti richiesti dalla relativa regolamentazione;

* Attivazione sino al 30 giugno 2017 di un numero di telefono dedicato, per



almeno 4 ore per cinque giorni a settimana, alternando tra mattina e pomeriggio,
per rendere informazioni e consulenza familiare in ordine alle tematiche e
problematiche afferenti la non autosufficienza;

* Valutazione e monitoraggio dello stato di bisogno dei richiedenti il servizio, ai
fini della verifica dei requisiti e dell’inserimento delle istanze nel portale di cui
al punto c);

* Definizione del piano assistenziale individuale di tutti i vincitori in carico a
questo Ambito Territoriale e relativa assegnazione dei servizi, entro il termine
fissato dall’Inps del 15 giugno 2017; Dato atto che a seguito della stipula
dell’accordo di cui innanzi, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti
necessari all’avvio del servizio;

Rilevato, in merito, che il Coordinamento Istituzionale con deliberazione n. 23 del
12.05.2017 ha approvato lo schema di capitolato relativo al servizio Home Care Premium
2017, secondo la regolamentazione dettata dall'Inps;

Dato atto che in data 17.05.2017 I’Inps ha ritrasmesso il citato accordo debitamente
sottoscritto, nonché I’elenco dei 100 soggetti vincitori appartenenti a questo Ambito
Territoriale;

Dato atto che la spesa complessiva presunta di € 126.000,00 (corrispondente a 100

utenti vincitori) fa carico all'apposito capitolo di spesa e corrispondente risorse di entrata del
bilancio 2017;

Ritenuto dover assumere le determinazioni di pertinenza di questo comune capofila,
ente strumentale dell'ambito territoriale;

Visti e richiamati la Legge Regionale n. 19/2006 "'Disciplina del Sistema Integrato dei
Servizi Sociali per la dignita e il benessere delle donne e degli uomini in Puglia" e relativo
Regolamento Regionale attuativo n. 4/2007 e s.m.1.;

Acquisiti 1 pareri favorevoli espressi ai sensi dell'art. 49 del Decreto Legislativo
267/2000 del Dirigente del 5° Settore in ordine alla regolarita tecnica e del Dirigente del 3°
Settore in ordine alla regolarita contabile  nei limiti degli stanziamenti di entrata e spesa del
PEG corrente” ;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

1. Approvare il Capitolato d'Appalto, relativo all'affidamento del servizio "Home Care
Premium 2017" che viene allegato al fascicolo e conservato agli atti d' ufficio;

2. Di autorizzare, per le motivazioni sopra rappresentate e che qui si intendono integralmente
riportate, l'indizione della gara, mediante procedura aperta, per l'affidamento del servizio
indicato, con aggiudicazione a favore dell'offerta economicamente piu vantaggiosa
assegnando risorse per € 126.000,00 e quant’altro da utilizzare nel corso del servizio nei
limiti della regolamentazione Inps risorse tutte a valere sul finanziamento concesso dall’Inps;

. i ura in questi iv iu z ivazioni i
3. Dare atto che I' intera procedura in questione riveste carattere di urgenza per le motivazioni in
premessa indicate;



Dare atto che la spesa complessiva prevista fa carico all'apposito capitolo di spesa 5347 e
corrispondente capitolo di entrata 413 del bilancio 2017, precisando che qualora il numero
degli utenti effettivi sia inferiore risultera decurtato anche il corrispondente finanziamento
concesso, e quanto dovuto all’affidatario del servizio come previsto dalla regolamentazione
Inps e dal suddetto capitolato;

Dare mandato ad ogni ufficio competente, ai fini dell'attuazione del presente atto di indirizzo,
con la eventuale definizione di elementi integrativi e di dettaglio dello schema di capitolato,
nonché all'approvazione dello schema di contratto con la contestuale assunzione del relativo
impegno di spesa corrispondente all'accertamento di entrata per quanto necessario e variazioni
contabili, qualora se ne verifichi la necessita, dando atto che le procedure di gara sono rimesse
alla stazione unica appaltante;

Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile come da apposita separata
ed unanime votazione favorevole.



Letto, approvato e sottoscritto.

IL SEGRETARIO GENERALE IL PRESIDENTE

F.to:  Smargiassi F.to:  Riccardi

ATTESTAZIONE

La presente deliberazione:

1. & stata pubblicata all'Albo Pretorio sul sito Istituzionale del Comune in data

.23 MAG.2017  ove rimarra per quindici giorni consecutivi.

2. & stata trasmessa in elenco ai Capi Gruppo Consiliari con nota n._18388  del
23 MAG.2017

3. & stata trasmessa in data _23 MAG.2017 aj sequenti uffici per I'esecuzione:

Al Dirigente del 3° Settore.

Al Dirigente del 4° Settore.

e stata dichiarata immediatamente eseguibile ai sensi dell’art.134 -
comma 4°, del D.L.vo n. 267/2000;

e divenuta esecutiva il ......cccccovevveunnne, per decorrenza del termine di
cui all’art.134 - comma 3°, del D.L.vo n. 267/2000.

Dalla Residenza comunale,li_23 MAG.2017

IL SEGRETARIO GENERALE

F.to:  Smargiassi

E' copia conforme all'originale. Il Segretario Generale
Data 23 MAG.2017
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