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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE  
 

Numero del provvedimento 113 

Data del provvedimento 03-04-2019 

Oggetto Liquidazione 

Contenuto  HOME CARE PREMIUM 2017 - RIMBORSI PER PRESTAZIONI INTEGRATIVE 
AI SOGGETTI BENEFICIARI DELLA ZONA PISTOIESE – PERIODO I 
TRIMESTRE 2019 – I PROVVEDIMENTO 

 

 

  
Ufficio/Struttura Direttore 

Resp. Ufficio/Struttura Daniele Mannelli 

Resp. del procedimento Daniele Mannelli - direttore 

Parere e visto di regolarità 
contabile 

Daniele Mannelli 

 
 

Spesa prevista Conto Economico  Codice Conto Anno Bilancio 

    

5.407,09 CONTRIBUTI A FAVORE ANZIANI 1302173635 2019 

 
Allegati Atto 

Allegato N.Pagine allegato Oggetto Allegato 

Estremi relativi ai principali documenti contenuti n el fascicolo 

Allegato N° di pag. Oggetto 
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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; 

 
Dato atto che il Presidente della SdS Pistoiese ha decretato con atto n. 2 del 26/10/2016 la nomina del dott. 
Daniele Mannelli quale Direttore della SdS Pistoiese a far data dal 1° novembre 2016; 
 
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 la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 27 del 29/11/2017 con la quale sono stati nominati i componenti 
della Giunta Esecutiva della Società della Salute Pistoiese; 

 
Considerato che con Deliberazione n. 20/2014 l’Assemblea dei Soci ha assunto l’impegno della gestione dei 
servizi unitari di cui all’art. 71 bis comma 3 lettera d) relativamente alla non autosufficienza; 
 
Dato atto che: 

- l’INPS ha emesso, in data 28/02/2017, Bando pubblico per il progetto HCP (Home Care Premium) - 
Assistenza Domiciliare per il periodo 01/07/2017 - 31/12/2018; 

- contestualmente, lo stesso Istituto ha trasmesso agli Ambiti Territoriali Sociali, o altre organizzazioni ed 
Enti Pubblici competenti alla gestione convenzionata di servizi socio-assistenziali, invito a presentare 
manifestazione di interesse all’adesione al Progetto HCP 2017; 

- la Società della Salute Pistoiese ha aderito all'invito di cui sopra ed ha sottoscritto apposito accordo con 
INPS per la gestione del modello assistenziale, relativamente ai soggetti aventi diritto alle prestazioni 
integrative che è stato debitamente sottoscritto dal Presidente della SdS Pistoiese in data 12/04/2017; 

 
CONSIDERATO che il suddetto accordo regola i rapporti della Società della Salute nei confronti dell'INPS e nei 
confronti degli utenti, per le prestazioni integrative, e le modalità di rendicontazione delle varie attività; 
 
VISTO che la tipologia di prestazioni integrative che l’ambito si è impegnato a fornire agli utenti è quella espressa 
nella manifestazione di interesse inviata all’INPS e recepita nell'accordo di cui sopra; 
 
Vista la relazione del referente per il progetto HCP2017 (Allegato A) quale parte integrante e sostanziale alla 
presente determina, con la quale si dà riscontro positivo sulle prestazioni effettivamente rese; 
 
Verificata la documentazione inoltrata dai beneficiari, a seguito del Piano Assistenziale Individuale predisposto 
dall’operatore sociale incaricato dalla Sds P.se. 
 
Ritenuto opportuno inoltre procedere alla liquidazione del rimborso, per n. 5 cittadini, dell’importo complessivo di 
€ 5.407,09. 
 
Vista la Deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 26/2018 con la quale è stato approvato il bilancio di Previsione 
2019 e il Bilancio Pluriennale 2019 – 2021; 
 
Visto l’art. 21 dello Statuto della SDS Pistoiese e l’art. 31 del D.Lgs.267/2000; 
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In considerazione di quanto sopra trascritto, 

 
 

DISPONE 
 
per i motivi espressi in narrativa e qui integralmente richiamati 
 

1) di liquidare l’importo di € 5.407,09 a 5 beneficiari come riportato nell’allegato B) alla presente 

determinazione, quale parte integrante e sostanziale della stessa, del quale si omette la pubblicazione in 

base a quanto previsto dal D.Lgs. n. 33/2013, a valere sul conto 1302173635; 

2) di dare atto della copertura economica del presente costo; 

3) di pubblicare il presente atto sul sito della SDS Pistoiese. 

 

       F.to IL  DIRETTORE   
   (Daniele Mannelli) 
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