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PROVVEDIMENTO N. 124 del 12/07/2016

Oggetto: CONVENZIONE PER INSERIMENTO SOCIO-LAVORATIVO DI L.M. COMUNE
DI SESTO FIORENTINO — VARIAZIONE SEDE DITTA

Eseguibile a norma di legge dal: 12.07.16| |Struttura Proponente: Polo Amm. vo di
Sesto Fiorentino

Responsabile: Dr.ssa Sandra Sticci

Estensore: Donatella Innocenti

L’anno 2016 in data odierna la sottoscritta Sandra Sticci

Responsabile Struttura Servizi Socio-Assistenziali

RICHIAMATO il Provvedimento del Direttore SdS n. 260/2015 con cui € stato attribuito alla sottoscritta
I'incarico di Responsabile Struttura Servizi Socio-Assistenziali

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 I'affidamen-
to 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

DATO ATTO quindi che tra le attivita 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;

PREMESSO che con Decreto SdS n. 238 del 22/12/2015 é stata approvata la convenzione per l'inserimento
socio-lavorativo di L.M. c¢/o Associazione Banco Alimentare della Toscana Onlus di Calenzano FI) dallo
02/01/2016 al 31/12/2016 per 12 mesi;

DATO ATTO che I'Associazione ha successivamente modificato I'indirizzo della sede legale ed operativa dal
27/06/2016, dando comunicazione della variazione a questo ufficio in data 13/07/2016:

CONSIDERATO pertanto che non vi & stata variazione di ragione sociale, né modifiche alla convenzione di
cui sopra;




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

Con le modalita previste dallo Statuto S.d.S. Nord Ovest;

DECRETA

per i motivi esposti in narrativa :

1. di prendere atto della variazione di indirizzo della Associazione Banco Alimentare della Toscana
Onlus che & Piazza Artom n. 12 c/o Centro Alimentare Polivalente - Mercafir - 50127 Firenze e che
questo corrisponde anche alla sede operativa in cui si svolge l'inserimento socio-assistenziale, dal
27/06/2016;

2. di prendere atto che la denominazione della Ditta e la ragione sociale non sono variate e che i dati
inerenti la Partita Iva e il Codice Fiscale restano gli stessi;

3. didare atto che tutte le altre condizioni stabilite nel Decreto n. 238/2015 restano invariate;

4. di dare infine atto il presente atto rappresenta integrazione alla convenzione di cui al Decreto
n.238/2015 e dovra essere conservata dalla Ditta insieme alla stessa;

5. didare infine atto che cid non comporta aumento di spesa per la SdS.

IL Responsa@;

ella Struttura 5

Servizi Soc‘! ssistenziali
" Dr.ssa Sar;('i a Sticci
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