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REGIONE TOSCANA
Società della Salute Pistoiese

C.F. 90048490479
Viale Giacomo Matteotti, 35 - 51100  PISTOIA

IL  DIRETTORE  

Premesso che:
- la  conferenza zonale  dei  sindaci  Z/D Pistoiese con propria deliberazione n.  2  del  14 maggio  2010 ha

approvato lo schema di convenzione e lo schema di Statuto della Società della Salute Pistoiese;
- a seguito di  quanto sopra,  ciascun Comune della Zona-Distretto Pistoiese e l’Azienda USL n. 3 hanno

deliberato  ed  approvato  lo  schema di  convenzione  e  lo  schema di  Statuto  della  Società  della  Salute
Pistoiese;

- il 6 agosto 2010 i sindaci dei comuni della Zona Distretto Pistoiese e il Direttore Generale dell’Azienda USL
n. 3 di Pistoia hanno sottoscritto la convenzione costitutiva del Consorzio Società della Salute Pistoiese,
come da atto repertorio Comune di Pistoia n. 18959 registrato il 10 agosto 2010 al n. 104 Serie 1;

- con deliberazioni dell’Assemblea dei Soci n. 1, n. 2 e n. 3 del 15 settembre 2010 veniva rispettivamente
accertata, ai sensi dell’art. 11 dello Statuto, la regolare costituzione dell’Assemblea dei Soci, veniva eletto il
Presidente della SdS e nominata la Giunta Esecutiva;

Vista la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 25 del 29/11/2017 con la quale è stato approvato lo Statuto
della Società della Salute Pistoiese;

Vista la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 26 del 29/11/2017 con la quale è stato eletto il Presidente
della Società della Salute Pistoiese nonché Presidente della Giunta Esecutiva;

Vista, infine, la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 10 del 02/08/2019 con la quale sono stati nominati i
componenti della Giunta Esecutiva della Società della Salute Pistoiese;

Dato atto che il Presidente della SdS Pistoiese ha decretato con atto n. 2 del 17/10/2019 la nomina del dott.
Daniele Mannelli quale Direttore della SdS Pistoiese a far data dal 1° novembre 2019;

Preso atto che, a seguito dell’Avviso 4/2021 dal Dipartimento Pari Opportunità per la presentazione di progetti
attuati a livello territoriale finalizzati ad assicurare, in via transitoria, ai soggetti destinatari adeguate condizioni di
alloggio,  vitto e assistenza sanitaria e, successivamente, la prosecuzione dell’assistenza e dell’integrazione
sociale  -  programma unico di  emersione,  assistenza ed integrazione  sociale  a  favore  degli  stranieri  e  dei
cittadini di cui al comma 6 bis dell’art. 18 del decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286, alle vittime dei reati
previsti dagli articoli 600 e 601 del codice penale, o che versano nelle ipotesi di cui al comma 1 del medesimo
articolo 18 (art. 1, commi 1 e 3, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 16 maggio 2016), il Comune
di  Viareggio  ha  proposto  il  progetto  “SATIS  IV  -  SISTEMA  ANTITRATTA  TOSCANO  INTEGRAZIONE
SOCIALE“;

Considerato  che  la  Società  della  Salute  Pistoiese  ha  aderito  in  qualità  di  soggetto  attuatore  al  Progetto
S.A.T.I.S. IV Sistema antitratta toscano integrazione sociale presentato dal Comune di Viareggio, in qualità di
soggetto capofila del partenariato, all’ammissione al finanziamento di cui al bando 4/2021 del Dipartimento per
le pari opportunità sopracitato;

Visto l’art. 17 della suddetta Convenzione con il quale si prevede che: “Gli Enti co-finanziatori si impegnano a
corrispondere direttamente agli Enti Partner Attuatori il proprio contributo economico;

Tenuto conto che il Dipartimento Pari Opportunità non ha ancora provveduto ad erogare ai soggetti attuatori gli
anticipi previsti dalla convezione e che per tale motivo i soggetti attuatori manifestato difficoltà per poter attuare
le azioni previste;

Vista la richiesta pervenuta dal capofila di liquidare il prima possibile il contributo alle organizzazioni del proprio
territorio;

Ritenuto
anticipando le risorse per l’anno 2021
In allegato, lo schema di riparto allegato alla convenzione SATIS4, che i funzionari del Comune di Viareggio
stanno inviando in questi giorni per la firma.

Ricordato che gli impegni di spesa per la Società della Salute Pistoiese (soggetto attuatore) per il progetto Satis
IV  ammontano  a  €.  3.000,00  (tremila  euro)  per  l’anno  2021  e  a  €  4.500  per  l’anno  2022,  da  erogare
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REGIONE TOSCANA
Società della Salute Pistoiese

C.F. 90048490479
Viale Giacomo Matteotti, 35 - 51100  PISTOIA

rispettivamente ai partner attuatori, Diocesi di Pistoia (C.F. 90006240478) e Associazione Zoé – Onlus (C.F.
91016920471);

Ritenuto necessario erogare la quota impegnata per l’anno 2021 ai partners attuatori rispettivamente pari ad €
2.000,00 per  Diocesi  di  Pistoia  (C.F.  90006240478)  e  ad €  1.000,00 per  Associazione  Zoé – Onlus  (C.F.
91016920471);

Visto l’art. 21 dello Statuto della SDS Pistoiese e l’art. 31 del D.Lgs.267/2000;

In considerazione di quanto sopra trascritto,

DISPONE

per i motivi espressi in narrativa e qui integralmente richiamati

1) di liquidare, ai partner attuatori, Diocesi di Pistoia (C.F. 90006240478) € 2.000,00 e Associazione Zoé –
Onlus (C.F. 91016920471 €. 1.000,00 per le attività del progetto Satis IV per l’annualità 2021;

2) di pubblicare il presente atto sul sito della Società della Salute Pistoiese;

3) di trasmettere il presente provvedimento all’Azienda USL Toscana Centro.

  F.to IL  DIRETTORE   
   (Daniele Mannelli)
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                                                                                    Spett.le
  Societa della Salute Pistoiese
 Vial Matteotti, 35 - 51100 Pistoia                                                 ASSOCIAZIONE ZOÈ O NLUS
     c.f./p.IVA  90048490479                                                        VIA DELLA LIBERTÀ,  85
                                                                                    51019 PONTE BUGGIA NESE          PT

************************************************************************
*ORDINE NR.  2653/SDS del 31/12/21 **ORDINE NR.  2653/SDS del 31/12/21 *
*                 E                *                                                ****************** *********************                 E                *                                                ****************** ********************
*DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        **DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        *
************************************                                                * 1302171250       Forn.:  207369    *************************************                                                * 1302171250       Forn.:  207369    *
CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *
*************************************************** *************************************************** *********************************************************************** *************************************************** ********************
* Ri  Articolo   Descrizione                          U     Quantità         Prezzo          Importo  IVA *  Tipo  Cod.  *
* ga                                                  M                     Unitario                      *  prz.  Rep.  *
*************************************************** *************************************************** ********************

  1 475    TRATT *PRESTAZ SOCIOSAN EP ALTRI INREG    NR         1,00     1.000,00000        1.000,00   00     M    9100

                 CONDIZIONI DI FORNITURA:                 CONDIZIONI DI FORNITURA:
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************
DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *
implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *
notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *
stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *
fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO        1.000,00fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO        1.000,00
sensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVAsensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVA
mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------
prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale             1.000,00prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale             1.000,00
all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************

                              IL RESPONSABIL                              IL RESPONSABIL



                                                                                    Spett.le
  Societa della Salute Pistoiese
 Vial Matteotti, 35 - 51100 Pistoia                                                 DIOCESI DI PISTOIA
     c.f./p.IVA  90048490479                                                        VIA NICCOLÒ PUCCIN I, 27
                                                                                    51100 PISTOIA                   PT

************************************************************************
*ORDINE NR.  2654/SDS del 31/12/21 **ORDINE NR.  2654/SDS del 31/12/21 *
*                 E                *                                                ****************** *********************                 E                *                                                ****************** ********************
*DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        **DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        *
************************************                                                * 1302171250       Forn.:  218359    *************************************                                                * 1302171250       Forn.:  218359    *
CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *
*************************************************** *************************************************** *********************************************************************** *************************************************** ********************
* Ri  Articolo   Descrizione                          U     Quantità         Prezzo          Importo  IVA *  Tipo  Cod.  *
* ga                                                  M                     Unitario                      *  prz.  Rep.  *
*************************************************** *************************************************** ********************

  1 475    TRATT *PRESTAZ SOCIOSAN EP ALTRI INREG    NR         1,00     2.000,00000        2.000,00   00     M    9100

                 CONDIZIONI DI FORNITURA:                 CONDIZIONI DI FORNITURA:
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************
DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *
implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *
notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *
stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *
fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO        2.000,00fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO        2.000,00
sensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVAsensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVA
mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------
prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale             2.000,00prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale             2.000,00
all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************

                              IL RESPONSABIL                              IL RESPONSABIL



CERTIFICATO         DI              PUBBLICAZIONE   

Atto n.  50 del  02-02-2022

 

In pubblicazione all`Albo della Società della Salute dal 02-02-2022     al  17-02-2022

 

 

Esecutiva ai sensi della Legge Regionale Toscana n.40 del 24 febbraio 2005

in data 02-02-2022
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