
DETERMINAZIONE N.356 DEL 01/10/09
IMPEGNO  E  AFFIDAMENTO  ASSICURAZIONE  PER  UTENTI  ASSISTENZA IGIENICO 
PERSONALE DISABILI.

Vista la L.R. n. 22/86;

Visto il regolamento per l'assistenza economica approvato con Delibera di Consiglio Comunale n.66 
del 27/10/99, che prevede all'art. 15 l'erogazione di un sostegno economico per i servizi a favore 
della collettività;

Considerato che quest'Amministrazione già per il  terzo anno ha attivato il servizio di assistenza 
scolastica  igienico personale, in favore dei soggetti disabili gravi, per il quale si avvale di cittadini 
che usufruiscono dell'assegno economico  secondo quanto previsto dal regolamento sopra citato;

Tenuto conto che sono stati avviati in qualità di assistenti scolastici igienico personale n. 20 utenti 
per i quali è necessario prevedere la copertura assicurativa per R.C.T. per infortuni per il servizio di 
che trattasi; 

Visto l'art. 34 della L.R. n. 7/02 che consente l'affidamento a trattativa privata per servizi inferiori a 
€ 25.000,00    e l'art. 3 del vigente Regolamento per i contratti;

Considerato che quest'ufficio ha contattato, per le vie brevi alcune Agenzie di Assicurazioni perchè 
trasmettessero preventivo di spesa per la polizza assicurativa per infortuni ed R.C.T. In favore di 20 
utenti per svolgere il servizio di assistenti scolastici igienico personale in favore dei soggetti disabili 
gravi, per 4 ore al giorno per 6 giorni settimanali per la durata complessivi mesi 9;

Dato atto che tra  le agenzie contattate l'OMISSIS ha trasmesso preventivo di spesa per quanto 
richiesta al costo di € 550,00 per infortuni ed R.C.T.;

Ritenuto opportuno affidare il servizio di che trattasi all'OMISSIS per l'importo complessivo di € 
550,00;

DETERMINA

Di affidare, per il  motivo citato in premessa, il servizio di polizza assicurativa, per infortuni ed 
R.C.T., in favore di n° 20 utenti, per svolgere il servizio di assistenti scolastici igienico personale in 
favore dei soggetti disabili, per 4 ore al giorno per 6 giorni settimanali per la durata complessiva di 
9 mesi, all'OMISSIS per l'importo complessivo di 
€ 550,00; 

Di impegnare per il predetto servizio la complessiva somma di € 550,00 che trova la disponibilità
 finanziaria al Cap. 7600 “Spese per assistenza trasporto ed integrazione sociale disabili” 
Imp. n.________

La presente determinazione si trasmette al responsabile del servizio Finanziario ai sensi e per gli 
effetti di cui al Comma 4, art. 184 del Decreto L.vo n. 267/2000.
Data________________                                                                                            
                                          
L'Assistente Sociale Il Capo Settore 
Rosanna Spinello Dr. Angelo Sardone



     

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Si oppone il visto di   regolarità   contabile attestante la copertura finanziaria così come previsto dal 
4° comma art. 151 D.L.vo 267/2000.

Data___________________                                                 Il Responsabile del Servizio Finanziario

                                                                                                                           Dr. Rosario Zarbo
                                                                                               ________________________________


