SOCIETA’ DELLA SALUTE

Zona Fiorentina Nord Ovest
Sede legale Via A. Gramsci, 561 — 500019 Sesto Fiorentino

DECRETO del DIRETTORE _ N.23  DELA2/%2(16

Oggetto: PROROGA IN STRUTTURA MINORE DISABILE W.W - MODULO RINFORZATO
PRESSO STRUTTURA RESIDENZIALE “UNA CASA A MONTUGHI”
FONDAZIONE GIULIO E ELEONORA GUICCIARDINI CORSI SALVIATI DI
FIRENZE IMPEGNO DI SPESA E DEFINIZIONE MODALITA’ RIMBORSO DA
PARTE DI ASL 10 FIRENZE- USL TOSCANA CENTRO. ANNO 2016.

Struttura Proponente: Polo Campi Bisenzio e
_{Immediatamente eseguibile | |Signa.

Responéablle Area 121 alla Persona: S
e = — Sandra Sticci

Allegati parte integrante: Estensore: Borrelli Antonella
Importo di spesa €47.580,00 ANNO 2016

In data odierna il sottoscritto Dott. Franco Doni, nella sua qualita di
DIRETTORE

di questa Societa della Salute della Zona Fiorentina Nord Ovest, nominato con decreto del
Presidente S.d.S n. 2 del 18/03/2015 nonché Responsabile della Zona Fiorentina Nord Ovest
dell’Azienda USL 10 di Firenze in base alla delega del Direttore Generale della Az. USL 10
disposta ai sensi dell’art. 64 comma 9 della LRT 24 febbraio 2005, n. 40 e successive modificazioni
ed integrazioni (s.m.i.);

PRESO ATTO delle deliberazioni dei Consigli Comunali con le quali gli otto Comuni della Zona
Fiorentina Nord Ovest hanno approvato la gestione in forma associata delle funzioni socio-
assistenziali e 1’affidamento di queste al Consorzio Societa della salute Nord Ovest e che in data 27
dicembre 2007 ¢ stata stipulata la relativa convenzione con decorrenza 1.1.2008 e che in data
29/03/2012, con atto ai rogiti del Segretario del Comune di Campi Bisenzio Rep. 12020, ¢ stata
sottoscritta ulteriore convenzione per la prosecuzione delle attivita;

CONSTATATO che nella gestione in forma associata delle funzioni socio assistenziali fra gli otto
Comuni della Zona Nord Ovest rientrano quelle connesse all’assistenza a favore delle persone
~portatrici di handicap, tra cui I’inserimento presso strutture residenziale di minori inabili; o

 RICHIAMATO il Decreto del Responsablle dell’Area dei Servizi alla Persona SDS 1n.129 del
29/10/2016  con il quale si ¢ provveduto a prendere atto del trasferimento comunicato dai servizi

—-sociali- con-decorrenza 01.08.2015 della -minore disabile W.W. —in-carico al Servizio-Sociale




Professionale di Campi Bisenzio, presso la Struttura Residenziale “Una Casa a Montughi”
Fondazione Giulio e Eleonora Guicciardini Corsi Salviati (C.F. 94232240484 P.Iva 06571300489
)alle stesse condizioni economiche del Decreto n.68 del 31/03/2015;

PRESO ATTO che nella Commissione Assistenza del 25/01/2016, su richiesta del Responsabile
dei Servizi Sociali SDS dott.ssa Cristina Bandini in accordo con la Responsabile ASL, si prendeva
atto della proroga dal 01/01/2016 al 31/12/2016 dell’inserimento della minore W.W. presso la
~ struttura denominata “Una Casa a Montughi “della Fondazione Giulio ed Eleonora Guicciardini
Corsi Salviati” di Firenze (C.F. 94232240484 P.Iva 06571300489) e si autorizzava la relativa spesa
alle medesime condizioni ed allo stesso costo previste nel 2015, e sempre con la previsione dei
percorsi integrati socio-sanitari a “Modulo rinforzato” per i quali una parte della retta & a carico
dell’Azienda sanitaria, secondo quanto stabilito dall’Ente territorialmente competente, ovvero dal
comune di Firenze; '

DATO ATTO pertanto che la retta per 1’inserimento & pari a euro 130,00 giornaliera e che l'intera
spesa viene anticipata a-carico del Comune di Campi Bisenzio - SdS, con rimborso da parte
dell’Azienda sanitaria per la quota parte giornaliera di € 53,00 a lei spettante;

_ ATTESTATA 1l'assenza di conflitto di interesse ex art. 6 bis L. n.241/1990 come introdotto dalla
L. n. 190/2012 e ss.mm.€ii.;
DECRETA

per 1 motivi esposti in narrativa di :

1) Di prorogare I’inserimento in struttura della minore W.W. dal 01/01/2016°al 31/12/2016 presso
“Una Casa a Montughi” della Fondazione Giulio ed Eleonora Guicciardini Corsi Salviati”(C.F.
94232240484 P.Iva 06571300489) di Firenze con retta giornaliera per Modulo rinforzato pari a euro
130,00, di cui 53,00 euro a carico dell’Azienda sanitaria;

~2) Di dare atto che la somma necessaria-alla copertura della spesa per I’anno 2016 & pari ad euro
47.580,00 e fara carico al Bilancio di Previsione 2016 SdS Gestione Associata - Comune di Campi
Bisenzio ;

_3) Di provvedere a richiedere tramite fattura il rimborso alla Azienda ASL 10- — Azienda USL
Toscana Centro per la quota parte di euro 53,00 giornalieri dal 01.01.2016 al 31/12/2016, sulla base
dell’effettiva presenza, per un importo complessivo previsto di euro 19.398,00;

4) Di dare atto che, qualora I’ente territorialmente competente, ovvero il Comune di Firenze, nel
corso del 2016 autorizzasse 1’applicazione di retta diversa da quelle vigente, la stessa si applichera
automaticamente all’intervento di cui al presente atto;

5) Di disporre la trasmissione di una copia del presente atto all’Azienda USL 10 Firenze- Azienda
USL Toscana Centro;

6) di dare atto che le informazioni relative alla spesa oggetto del presente provvedimento sono
___pubblicate sul sito Internet dell’Ente nell’apposita sezione come previgto dal D. L.vo n.33/2013.

IL DIRETTORE




