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Area Amministrativa

COMUNE DI Affari Generali - Attivita produttive - Servizi Sociali -Servizi demografici

PALERMITI

DETERMINA N. 41 DEL 12/03/2019

OGGETTO: Istituzionalizzazione utente *¥*k* ¥xkxkkkik presso struttura “Casa famiglia
Mefiboset” sita in Cenadi (CZ)

Visto

IL RESPONSABILE

listanza presentata in data 27 febbraio 2019 e acquisita al prot. n. 833 dal sig. ¥¥*x%
FRIKIIIKK nato a Fxkkrkrrk j| kkxkdk o residente in via RkRRKRK, Palermiti, con la quale
si richiede I'inserimento presso la “Casa famiglia Mefiboset” sita in Cenadi alla Via Valle snc
con la partecipazione alla spesa da parte della Regione Calabria, Settore Politiche Sociali, per
come previsto dalla DGR n. 712 del 17/10/2006, nonché dalla circolare del Settore Politiche
Sociali della Regione Calabria prot. n. SIAR/189731 del 28/11/2011, che abroga tutte le
precedenti direttive;

Il certificato rilasciato dal SSD CSM di Soverato dal quale si desume che le condizioni
dell'utente sono compatibili con I'inserimento in una casa famiglia per disabili mentali;

La relazione sociale, allegata alla presente, dalla quale si evince la continuita della
presenza dell’'ospite presso la struttura “Casa famiglia Mefiboset” sita in Cenadi, a far data dal
7 dicembre 2018, quando l'utente & stato trasportato presso la struttura da un’associazione di
volontariato territoriale, e nella quale si evidenzia che per le problematiche socio-familiari ed il
“bisogno sociale” emerso, si ritiene necessario procedere all'istituzionalizzazione dell’'utente;

Considerato che:

il ricovero richiesto appare opportuno per quanto sopra esposto e certificato;

che da quanto dichiarato in domanda e desumibile dal certificato INPS il soggetto
possiede una pensione cat. INVCIV n. 02756159 con un reddito complessivo mensile pari a €
559,76;

Dato atto che il calcolo della retta e delle rispettive competenze & quello esplicitato nella seguente

tabella:
VOCE IMPORTI IN EURO FORMULE
A Pensione mensile ospite € 557,76
B Quota della pensione spettante alla | € 246,21 80% di (A - € 250,00)
struttura
C Indennita di accompagnamento 0
D Quota a carico dell'ospite da versare alla | € 246,21 C+8B
struttura
E Retta giornaliera spettante alla struttura € 50,00 Stabilito dal DGR
712/2016
F Retta mensile € 1500,00 E*30
G Retta mensile effettiva a carico della | € 1253,79 F-D
Regione Calabria
H Retta giornaliera effettiva a carico della | € 41,79 G:30




| Regione Calabria |

Ritenuto doveroso, per i motivi fin qui esposti, disporre il ricovero di che trattasi;

Vista la Legge 328/2000;

Vista la Legge Regionale 23/2003;

Visto il piano regionale degli interventi e dei Servizi Sociali;

Vista la documentazione agli atti, che non viene pubblicata in quanto concernente dati sensibili di cui
al D. Lgs. 101/2018, attuativo del GDPR 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati”,
Visto il regolamento comunale sull'ordinamento degli uffici e servizi;

DETERMINA

Di approvare le premesse che qui si intendono integralmente riportate e trascritte;

Di richiedere alla Regione Calabria — Dipartimento n® 7 — Settore Politiche Sociali — I'autorizzazione
al ricovero presso “Casa famiglia Mefiboset” sita in Cenadi alla Via Valle snc, del Sig. FHFFIK Horokekkokokokok
nato a HikHICk | XAkxkX e residente in via ***** Palermiti, e la conseguente compartecipazione
alla spesa, in quanto sussistono le condizioni di cui alla DGR 712 del 17/10/2006, nonché la circolare
prot. n. SIAR/189731 del 28/11/2011, per come riferito dalla relazione sociale e dal certificato
rilasciato dal SSD CSM di Soverato, in continuita assistenziale, con decorrenza 07/12/2018,
considerato che l'utente e ospite all'interno della struttura a partire da allora, per come dichiarato
dalla relazione sociale;

Di stabilire che nessun onere ne deriva per il bilancio comunale e che le rette erogate dalla Regione
Calabria saranno direttamente pagate alla struttura ospitante;

Di stabilire che, qualora la Regione Calabria non dovesse procedere all'autorizzazione della spesa e
al pagamento della retta mensile, tutti gli oneri derivanti saranno a carico del soggetto ospitato;

Di fare obbligo al legale rappresentante della struttura di richiedere al soggetto ospitato, almeno
ogni anno, l'autocertificazione dei redditi e di trasmetterli al dipartimento n. 7 della Regione Calabria
Assessorato alle Politiche Sociali al fine di ricalcolare la quota a carico della Regione;

Di trasmettere copia del presente atto, unitamente alla documentazione richiamata, alla Regione
Calabria — Dipartimento n. 7 - Assessorato alle Politiche Sociali e copia, per conoscenza, alla “Casa
famiglia Mefiboset” sita in Cenadi alla Via Valle snc;

Di sottrarre la pubblicazione integrale all’Albo pretorio on line in quanto contenente dati sensibili di
cui al D. LGS- 101/2018 attuativo del GDPR 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei
Dati”;

Il Responsabile del servizio amministrativo
_....Fto Dott. Alessandro Migliazza
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PARERI DI CUI AGLI ART.LI 147 BIS E 151, COMMA 4, D. LGS. 18.8.2000, N. 267 E S.M.1.

OGGETTO: - Istituzionalizzazione utente *¥¥¥* ddkkkkikk nresso struttura “Casa famiglia
Mefiboset” sita in Cenadi (CZ)

SERVIZIO FINANZIARIO

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE E COPERTURA FINANZIARIA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 147 bis e dell'art. 151, comma 4, D. Lgs. 18.8.2000, n. 267 e s.m.i. si
appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa di cui alle
determina in oggetto.

Gli impegni contabili sono stati registrati in corrispondenza dell'intervento e capitolo descritto nella
determinazione in oggetto.

Il Responsabile del Servizio Finanziario
Dott. Domenico Truglia

Il sottoscritto responsabile del servizio delle pubblicazioni aventi effetto di pubblicita legale, visti gli atti
d'ufficio,
ATTESTA

che la presente determinazione é stata pubblicata in data odierna per 15 giorni consecutivi nel sito web
istituzionale di questo Comune accessibile al pubblico (art. 32, comma 1, della legge 18 giugno 2009, n. 69).

Dalla residenza comunale, li ......................
Il Responsabile del servizio

E’ copia conforme all'originale.

Dalla residenza comunale, li
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