
                     
Comune di Palma di Montechiaro

                   Provincia di Agrigento

R.G. N.445 

del 13/04/2016

ORIGINALE DI DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI

N.162   del registro

Data  11/04/2016

Oggetto: P.I.P.P.I. 5 Percorso formativo 2016/2017 Coach.

               Autorizzazione Assistente sociale. Impegno di spesa.

  

                                                                            ANNO 2016

L’anno duemilasedici, il giorno undici del mese di aprile, alle ore  10,00 nella sua stanza.

IL CAPO SETTORE

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI

Visto l’O.R.EE.LL.;

Vista la Legge 142/90, recepita con Legge Regionale n. 48/91;

Visto il Decreto L.vo n. 267/2000;

Premette che:

Nell'ambito del Programma di Intervento per la Prevenzione dell'Istituzionalizzazione (P.I.PP.I 5) cui è stato

inserito il Distretto Socio- Sanitario D5 Comune Capo-fila Licata, sono previsti percorsi formativi obbligatori presso la

sede di Motegrotto Terme (PD) oltre la formazione on-line; 



L'obbiettivo  primario  è  costituito  dalla  necessità  di  innovare  le  pratiche  di  intervento  nei  confronti  delle

famiglie al fine di ridurre il rischio di maltrattamenti e il conseguente allontanamento dei bambini dal nucleo familiare,

aumentando, quindi la sicurezza dei minori e la qualità del loro sviluppo;

La struttura di gestione e di governance di P.I.P.P.I., è costituita a livello centrale dal Ministero del lavoro e

delle Politiche Sociali e a livello locale dai  referenti regionali e di ambito territoriale oltre all'Equipe multidisciplinare;

Con Determinazione n. 34 del 18/02/2016 del Coordinatore del Distretto Socio-Sanitario D5 è stata  nominata

Coach per il Progetto P.I.P.P.I 5 per il Comune di Palma di Montechiaro l'Assistente Sociale Dott.ssa Rosanna Spinello

dipendente a tempo indeterminato dell'Ente;

Il  Comitato dei  Sindaci,  nella seduta del  1° marzo 2016 con verbale n.4 ha preso atto della nomina della

predetta dipendente Comunale;

Atteso che la partecipazione al corso di che trattasi risulta indispensabile per la realizzazione delle attività

progettuali  come si  ricava agevolmente anche dalla  nota trasmessa dall'Assessorato Regionale della famiglia,  delle

politiche sociali e del lavoro Dipartimento della Famiglia e delle politiche sociali del 1° aprile 2016, qui allegta per

farne parte integrante e sostanziale; 

Rilevato che dal 12 al 14 Aprile avrà luogo il corso di formazione dei Coach presso la sede di Montegrotto-

Terme;

Acquisito preventivo di spesa necessaria per il trasferimento della dipendente presso la sede del corso, che qui

si allega, pari a € 860,00  

DETERMINA  

Di autorizzare la dott.ssa  Rosanna Spinello ,Assistente Sociale, dipendente comunale a tempo indeterminato,

nominata  Coach per  il  Comune di  Palma  di  Montechiaro  per  le  attività  progettuali  P.I.P.P.I  5  alla  partecipazione

obbligatoria al corso infra indicato;

Di impegnare la somma di €. 860,00 sul cap. 1250 denominato “Rimborso spese per servizi per conto terzi”

Di accertare contemporaneamente la superiore somma sul cap. 490 denominato “Rimborso spese per servizi

per conto terzi” dando atto che somma verrà compensata nel Cap. di pertinenza P.I.P.P.I 5 istituito nel Comune di Licata

Capo fila. IMP n. 79420.

Data _____________             
                                                                                        Il Capo Settore Servizi Sociali e Culturali

             Dr. Angelo Sardone



             IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI SOCIALI E CULTURALI

Attesta la regolarità tecnica in ordine alla regolarità e correttezza dell'azione amministrativa, ai sensi dell'art.
147-bis, 1°comma del T.U.O.E.E.LL.

Data -----------------------            
                                                                               Il Responsabile del Settore Affari Sociali e Culturali
                                                                                                Dr. Angelo Sardone

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Visto per il riscontro di compatibilità ai sensi dell'art. 183, comma 6 del T.U.O.EE.LL.

Data __________
ll Responsabile del Servizio Finanziario
         

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

  .     Si appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria così come previsto dal 4° comma  art.
151 Decreto L.vo 267/2000 e dal comma 3 dell'art. 163 del D. Lgs. 267 del 2000.

Data __________
Il Responsabile del Servizio Finanziario
           





IL CAPO SETTORE

      __________________________

Il sottoscritto Segretario Comunale

CERTIFICA

che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 consecutivi dal  _________________ .

                                                                                            IL MESSO COMUNALE

                                                                                       

                                                                                      ________________________

Dalla Residenza Municipale, lì_________________

IL SEGRETARIO COMUNALE

_________________________

E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo.

Dalla Residenza Municipale, lì_________________

IL SEGRETARIO COMUNALE

_________________________
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