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In data odierna la sottoscritta Sandra Sticci
Responsabile Area IV - Servizi alla Persona

RICHIAMATO il Provvedimento del Direttore SdS n. 246 del 22.10.2014 con cui & stato attribuito alla sottoscritta
I'incarico di Direzione dell’Area “Servizi alla Persona”;

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'affidamento di que-
ste al Consorzio Societa della salute Nord Ovest e che in data 27 dicembre 2007 é 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, e 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 cui gli inserimenti lavorativi a favore di soggetti con handicap fisico e sensoriale, come da
Deliberazione della Giunta della Societa della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest n. 47 del 14/07/2011c0n la
quale é stato stabilito il relativo Protocollo di Intesa;

VISTA la relazione di autorizzazione all'inserimento dell’Assistente Sociale, agli atti dell’'ufficio competente ed
inerente la seguente convenzione:

GELATERIA IGLOO PA.TA. SNC di D'EFFRAMO DOMENICO E C. S.N.C.-SESTO FIORENTINO (Fi)
per M. C. dal 16/03/2015 al 31/12/2015 - 10 mesi

VISTA la relativa autorizzazione della Commissione Assistenziale del 16/02/2015 e la relativa
documentazione ivi conservata agli atti ed inerente la seguente convenzione:




ATTESTATA I'assenza di conflitto di interesse ex art. 6 bis L. n.241/1990 come introdotto dalla L. n. 190/2012
es.el;

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

DECRETA

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

1. di approvare il progetto di inserimento predisposto dalla A.S. Barbara Giugni, approvato dal Responsa-
bile del Servizio Sociale Professionale, depositato in copia agli atti di questo ufficio;

2. di approvare la bozza di convenzione descritta in narrativa, redatta in conformita allo schema tipo ap-
provato con la deliberazione della Giunta della Societa della Salute Zona Fiorentina Nord Ovest n.
47/2011, ed allegata con lettera A al presente atto a formarne parte integrante e sostanziale;

3. didare atto che, in base a quanto indicato dalla Commissione competente, non sono previste per I'anno
2015 spese per gettoni di presenza;

4. Didare atto che le informazioni relative alla spesa oggetto del presente provvedimento sono pubblicate
sul sito internet dell’Ente nell’apposita sezione come previsto dal D.Lvo 33/2013.

Il Responsabile dell'Area
Servizi allajPersona
Dr.ssa ra Sticci
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