] AGRO
J SOLIDMALEe

Ambito S0O1_3

AZIENDA CONSORTILE “AGRO SOLIDALE”
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Via Marco Pittoni n. 1 - Comune di Pagani (SA)

Determina Generale Num. 463 del 05/08/2020

Oggetto:

PROGETTO HCP 2019 - LIQUIDAZIONE FATTURA PER PRESTAZIONI INTEGRATIVE EMESSE DALLA FARMACIA
VIOLANTE DEL DOTT. GIAN FILIPPO VIOLANTE S.A.S., P. IVA 05738300655, | TRIMESTRE 2020 - PERIODO
GENNAIO - MARZO 2020 - CUP J61E19000020001




Relazione istruttoria

Premesso che

- I'Inps, Istituto Nazionale Previdenza Sociale, con sede legale in Roma, nell’ambito delle sue attivita istituzionali, ha
previsto il Programma Home Care Premium, nato nel 2010, che consente I'erogazione di prestazioni sociali in
favore dei dipendenti e dei pensionati pubblici e dei loro familiari, finalizzate con interventi misti, a garantire la
cura a domicilio delle persone non autosufficienti, con il coinvolgimento di Ambiti Territoriali e/o Enti pubblici che
vogliono prendere in carico i medesimi soggetti residenti nei propri territori;

- in continuazione dei Programmi Home Care Premium, I'Inps ha emesso il Bando pubblico per il Progetto Home
Care Premium 2019, per gli Ambiti Territoriali competenti a rendere servizi di assistenza alla persona - ai sensi
dell’art. 8, comma 3, lettera a) della legge n. 328/2000;

- entro il termine fissato, con nota prot. n. 5691 del 21/05/2019, & stato sottoscritto apposito Accordo, ai sensi
dell’art. 15 della legge n. 241/1990 tra 'INPS, in persona del Direttore Generale, e I’Ambito Territoriale SO1_3,
nella persona del Legale Rappresentante dell’Azienda Consortile Agro Solidale, per I'erogazione delle c.d.
prestazioni integrative e per le attivita gestionali connesse;

- I'Inps - Direzione Regionale Campania, con nota assunta al Prot. Gen. n. 6668 del 17/06/2019, ha comunicato la
ripartizione dei costi suddivisi per Ambiti, assegnando all’Ambito Territoriale SO1_3, per 'anno 2019, la somma di
€ 85.500,00 per n. 18 vincitori/beneficiari in carico al momento;

Considerato che
- I’Accordo prevede tra gli obblighi dell’ente convenzionato:

e |'attivazione durante l'intero periodo di durata del progetto di un numero di telefono dedicato, per 4 ore
antimeridiane per cinque giorni a settimana per rendere informazioni e consulenza familiare, in ordine al
presente progetto e alle relative prestazioni, alle tematiche e problematiche afferenti la non autosufficienza;

e |'erogazione delle prestazioni integrative presenti in convenzione in base ai PAI predisposti dall’operatore
sociale, individuato dall’'INPS, in accordo con il beneficiario e con il responsabile del programma per i vincitori
HCP 2019 non valutati nell’ambito del precedente progetto o che abbiano rinunciato alla priorita in
graduatoria prevista dall’art.9, commi 2 e 3 del bando;

o |'erogazione delle prestazioni integrative sulla base dei PAI attivi per i soggetti gia valutati nell’ambito del
precedente progetto;

e laredazione del primo PAI relativo ai vincitori di HCP 2019 gia valutati nell’ambito del precedente progetto, in
carico all’Ambito, che non abbiano accettato il PAl del precedente progetto;

e |arendicontazione delle attivita rese e I'eventuale modifica del PAI;

VISTO che per il beneficiario S.S., con codice identificativo HCP201900013456, sono state definite nel Piano
Assistenziale Individuale, in vigore dal 01/07/2019, le prestazioni integrative, identificate nello specifico come
Supporto 1, di cui all’art. 9 — Prestazioni integrative, lettera G) dell’Accordo prot. n. 5691 del 21/05/2019, relative a
protesi e ausili inerenti le menomazioni di tipo funzionale permanenti - compresi pannoloni per incontinenti di cui, nel
caso di specie, il beneficiario necessita — con importo unitario mensile di € 50,00;

Dato atto che

- con determina gen. n. 634 del 20/11/2019, ai sensi dell’articolo 36, comma 2, del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.ii. e mm.,
il servizio di prestazioni integrative - Supporto 1 - di cui all’art. 9 dell’Accordo prot. n. 5691 del 21/05/2019,
Progetto Home Care Premium 2019, nello specifico acquisto di Pannoloni Lines Pants Confezione 10 pezzi Maxi
Large — al costo di € 5,50 a confezione, per un totale mensile da poter spendere di € 50,00, a favore del
beneficiario S.S., con codice identificativo HCP201900013456 veniva affidato alla Farmacia Violante del dott. Gian
Filippo Violante s.a.s., P. Iva 05738300655, sita in Pagani (SA) alla Piazza D’Arezzo, 22/23, per totali € 1.098,00, Iva
inclusa al 22%, per il periodo Luglio 2019 - Dicembre 2020;

- il CIG e: Z182A7DA9D e il CUP e:J61E19000020001;

Preso atto che la Farmacia Violante del dott. Gian Filippo Violante s.a.s., P. lva 05738300655 trasmetteva la fattura n.
23/PA del 09/04/2020 (prot. n. 6328 del 09/04/2020) di euro 150,00, lva compresa al 22%, per il | trimestre 2020
(periodo Gennaio-Marzo 2020);

Ritenuto
- di dover procedere alla liquidazione dell'importo complessivo di euro 150,00, lva compresa al 22%, per il servizio
di prestazioni integrative - Supporto 1 - di cui all’art. 9 dell’Accordo prot. n. 5691 del 21/05/2019, Progetto Home



Care Premium 2019, nello specifico acquisto di Pannoloni Lines Pants Confezione 10 pezzi Maxi Large, a favore del
beneficiario S.S., con codice identificativo HCP201900013456;

che ai sensi dell’articolo 6 della Legge 241/90 e dell’articolo 1, comma 9, lettera e), della Legge 190/2012 non
sussistono cause di conflitto di interesse anche potenziale nei confronti del responsabile del procedimento;

che successivamente alla pubblicazione del presente atto nell’apposita sezione dell’Albo Pretorio, saranno assolti
gli obblighi di pubblicazione di cui al DLgs. N. 33/2013;

il Bando Pubblico Progetto Home Care Premium assistenza domiciliare;

I’Accordo ai sensi della L. 241/90 art. 15 tra INPS e Ambito Territoriale SO1_3;

il DPCM del 30 marzo 2001;

il D.Lgs. n. 50/2016;

la regolarita del DURC, num. pr. INAIL_22711797 del 24/06/2020, scadenza 22/10/2020, agli atti dell’Ufficio;
la Legge n.241/90;

la Legge 328/00;

la Legge regionale n.11/07;

il D. Lgs.n. 33/2013;

il D. Lgs.n. 39/2013;

Il TUEL n. 267/00;

il D.Lgs.n.165/01;

la legge 190/2012 ed il D.P.R. 62/2013, che non sussistono situazioni di conflitto d’interesse personali diretti ed
indiretti;

il vigente Piano di Anticorruzione;

lo Statuto dell’Azienda Consortile “Agro Solidale”;

il Regolamento di Contabilita;

la relazione istruttoria che precede;

Per le motivazioni espresse in premessa, tutte integralmente richiamate:

SI PROPONE DI DETERMINARE

Per i motivi espressi in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti,

1.

di imputare la spesa di euro 150,00, Iva compresa al 22%, sull'impegno n. 400/2019 (sub. 1), assunto sul Cap 428
“Home Care Premium” - Cod. Macroaggr. 12.07.1.0104, del Bilancio 2019;

di liquidare per complessivi euro 150,00 Ilva compresa al 22%, la fattura n. 23/PA del 09/04/2020 (prot. n. 6328
del 09/04/2020), relativa all’erogazione del servizio di prestazioni integrative - Supporto 1 - di cui all’art. 9
dell’Accordo prot. n. 5691 del 21/05/2019, Progetto Home Care Premium 2019, nello specifico acquisto di
Pannoloni Lines Pants Confezione 10 pezzi Maxi Large, a favore del beneficiario S.S., con codice identificativo
HCP201900013456, per il | trimestre 2020 (periodo Gennaio-Marzo 2020);

di precisare che si procedera alla liquidazione dell'importo totale dovuto, pari a euro 122,95 al netto dell’lva,
mediante bonifico bancario sul conto corrente dedicato della Farmacia Violante del dott. Gian Filippo Violante
s.a.s., P. lva 05738300655, sita in Pagani (SA) alla Piazza D’Arezzo, 22/23, IBAN IT52N0306976313100000003828;
di precisare, altresi, che in base al principio dello split payment, la liquidazione e al netto dell'lVA al 22%, pari a
euro 27,05, che saranno versati direttamente all’erario entro i termini di legge mediante F24;

di precisare, altresi, che sia la fattura, sia il documento accertativo DURC, sono agli atti dell’Ufficio;

di pubblicare la presente determinazione sul sito dell’Azienda Consortile www.agrosolidale.it.

Il Funzionario Istruttore

Dott. Arturo Lombardo
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'articolo 3, comma 2, del D.L.39/93

IL DIRETTORE

VISTA la relazione istruttoria del funzionario istruttore;

VisTo il contratto sottoscritto il 15 maggio 2017, prorogato in data 15 maggio 2020, con il quale ha assunto la carica di
Direttore dell’Azienda consortile, con i poteri di assumere atti di gestione nelle forme e con le modalita stabilite dal
vigente Statuto;



DETERMINA
di trasformare la proposta di cui innanzi in determinazione del Direttore.

IL DIRETTORE
Dott. Porfidio Monda

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'articolo 3, comma 2, del D.L.39/93



Visti

AZIENDA CONSORTILE AGRO SOLIDALE

— Estremi della Proposta

Proposta Nr. 2020 / 463
Settore Proponente: UFFICIO DI PIANO

Ufficio Proponente: Amministrazione generale

Oggetto: PROGETTO HCP 2019 - LIQUIDAZIONE FATTURA PER PRESTAZIONI INTEGRATIVE EMESSE
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Nr. adozione settore: 463 Nr. adozione generale: 463
Data adozione: 05/08/2020

— Visto Tecnico

Ufficio Proponente (Amministrazione generale)

In ordine alla regolarita tecnica della presente proposta, ai sensi dell'art. 49, comma 1, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime visto FAVOREVOLE.

Sintesi parere: VISTO FAVOREVOLE

Data 05/08/2020 Il Responsabile di Settore
Porfidio Monda

— Visto Contabile

Ufficio amministrativo contabile

In ordine alla regolarita contabile della presente proposta, ai sensi dell'art. 183, comma 7, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime parere FAVOREVOLE.

Sintesi parere: VISTO FAVOREVOLE

Data 05/08/2020 Responsabile del Servizio Finanziario

Simona Pascariello




Attestazione di pubblicazione

La presente determina viene pubblicata all’Albo Pretorio on line dell’Azienda consortile per 15 giorni
consecutivi con decorrenza dal 05/08/2020

Il Responsabile della pubblicazione



