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In data odierna la sottoscritta Sandra Sticci

Responsabile Servizi Socio-Assistenziali

Nominata con decreto Direttore SDS n. 260/2015;

PREMESSO che tra le attivitd del Consorzio rientra la gestione in forma associata delle funzioni socio
- assistenziali fra gli otto Comuni della Zona Nord Ovest; '

RICHIAMATA la Deliberazione della G. E. S.d.S. N/O n. 47/2011, con la quale & stato approvato lo schema di
convenzione per gli inserimenti lavorativi di persone area Disabilita in carico al Servizio Sociale Professionale;

VISTE la richiesta di InserimentO lavorativo presentata da parte dell’Assistente Sociale competente, agli atti
dell’Ufficio, approvati dalla competente Commissione Assistenza;

Dato atto che questa SDS ,in base a' quanto previsto dal protocollo di intesa approvato con la sopra citata
Delibera G.E. Sds N/O n.47/20141, corrispondera €1.040,00 per gettone di presenza,come indicato dal Progetto
Individuale relativamente dal 02/05/2016 al 31/12/2016 ;

DECRETA

Per i motivi esposti in narrativa e qui integralmente richiamati, per le motivazioni sopra dette,con effetto
immediato:




1) di prendere atto del progetto d’inserimento predisposto dalla A.S. Valentina Columbaro , approvato dalla
competente Commissione Assistenza e conservati agli atti del Polo Amministrativo;

2) di approvare la bozza della convenzione redatta in conformita allo schema tipo approvato con la Delibera
della Giunta E. di questa Societa della Salute n.47/2011 e succ.modifiche, ed allegata con lettera A al presente
atto a formarne parte integrante e sostanziale;

3) di dare atto che la convenzione lavorativa Della Sig. ra P.A. prevede la corresponsione di un gettone di
presenza per il periodo dal 02/05/2016 al 31/12/2016 con sospensione periodo lug/ago per I'importo
complessivo di €.1.040,00 allocato sui trasferimenti del Comune di Signa ;

5) di dare atto che le informazioni relative alla spesa oggetto del presente provvedimento sono pubbiicate sul
sito Intenet dell’Ente nell’apposita sezione come previsto dal D-Lvo n.33/2013;

IL Responsabijle dell'Area
Servizi S istenziali
Dr.ssa S; Sticci
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