
                                                                                                                                  

                                                         

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 
   CASTELTERMINI                                                                  
PROVINCIA  DI  AGRIGENTO 

Ambito territoriale: Casteltermini – San Giovanni Gemini - Cammarata 
 

Determinazione  del Coordinatore 
 dell’Ufficio di Piano Distrettuale 

N. 04 del registro 
 

Data  03.03.2017 

OGGETTO: Progetti assistenziali per persone in condizione di 
“disabilità gravissima” – anno 2015 - Modalità di avviamento del 
Progetto. 

 
L’anno duemiladiciassette, il giorno tre, del mese di marzo, nell’ufficio di Piano Distrettuale. 
 

IL   COORDINATORE 
Dott.Calogero Sardo 

 
 
PREMESSO: 
   Che con Decreto dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro  N. 92 del 
23.01.2015 attuativo della Deliberazione della Giunta Regionale n. 386 del 22.12.2014 è stato approvato il 
Programma concernente gli interventi afferenti alle risorse finanziarie F.N.A. (Fondo Non Autosufficienza) 
assegnato alla Regione Siciliana annualità 2014; 
   
   Che la Regione Siciliana con nota prot. n.14404 del 04.05.2015 e successiva proroga relativa alla 
scadenza,  ha diramato le Linee guida per la presentazione di progetti assistenziali rivolti a persone in 
condizione di disabilità gravissima; 
  
   Che con avviso pubblico, redatto secondo le disposizioni regionali, il Distretto socio-sanitario D4   ha 
provveduto all’acquisizione delle istanze; 
   
   Che tra le istanze pervenute, sono state ritenute ammissibili,  dall’Unità di Valutazione Multidimensionale 
integrata dal Servizio Sociale Comunale dopo aver predisposto l’accertamento delle condizioni di 
dipendenza vitale e del grado di non autosufficienza, n.19; 
  
   Che con nota n. 17013 del 14.09.2015 sono state trasmesse le richieste complete della documentazione 
necessaria all’Assessorato della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro Dipartimento regionale della 
Famiglia e delle Politiche Sociali Servizio 5° -Anziani-Disabilità-Tossicodipendenza-; 

 
   Che con D.A n. 1439/S5 15.06.2016 è stata ripartita ed assegnata al Distretto socio-sanitario D4, la 
somma complessiva €. 96.768,04 per n.19 utenti; 
 
   Che per la realizzazione dei progetti approvati è previsto l’avvio mediante l'erogazione di buono di 
servizio (voucher) agli aventi diritto che potranno scegliere tra gli Enti iscritti all’Albo Distrettuale istituito 
presso il comune di Casteltermini, Capofila del Distretto Socio-sanitario D4 e sottoscrizione del patto di 
accreditamento;  
   Che la somma suddetta,  finanzierà esclusivamente gli interventi di carattere socio - assistenziale;  
 

 

 



   Dato atto che il successivo pagamento scaturente dal presente atto è compatibile con il bilancio e con le 
regole di finanza pubblica; 
   Visto il Decreto dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del lavoro n. 1439/S5 del 
15.06.2016; 
     Viste le Linee Guida “Progetti assistenziali per disabili gravissimi”;             
     Vista la Legge 328/2000; 
per quanto sopra 

DETERMINA 
 

   Di prendere atto: 
- che la somma assegnata dall’Assessorato regionale della Famiglia delle Politiche Sociali e del 

Lavoro Dipartimento regionale della Famiglia e delle Politiche Sociali Servizio 5° -Anziani-
Disabilità-Tossicodipendenza, con D.D. 1439/S5 del 15.06.2016, ammonta complessivamente ad 
€. 96.768,04; 

 
- che i nominativi degli aventi diritto, che usufruiranno del voucher in argomento, sono riportati  

nell’allegato elenco, che fa parte integrante e sostanziale del presente atto; 
 

-  che il servizio sarà affidato, con successivo atto, agli Enti iscritti all’Albo Distrettuale istituito presso 
il comune di Casteltermini, Capofila del Distretto Socio-Sanitario D4, sottoscrittori del patto di 
accreditamento al fine dell’erogazione e liberamente scelti dall’utente;  

 
   Di stabilire che le prestazioni previste nel voucher sono quelle individuate nell'apposito Piano 
Individualizzato redatto in sinergia tra i servizi specialistici dell'ASP e il servizio sociale professionale 
comunale con il coinvolgimento della famiglia del beneficiario;  
 
   Di stabilire, altresì, che si farà fronte alla spesa con i fondi assegnati dall’Assessorato regionale della 
Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro con D.D. 1439/S5 del 15.06.2016, la cui liquidazione avverrà 
nel modo seguente: 

- I^  erogazione pari  al 80% del contributo concesso ad avvenuta comunicazione dell’avvio del 
progetto, 

- II^ erogazione pari al 20% del contributo concesso ad avvenuta presentazione di relazione 
dell’attività svolta e dell’attestazione della rendicontazione delle somme erogate nella I^ erogazione; 
    

   Di dare atto che detta somma sarà esigibile nell’esercizio 2017; 
 
   Di dare atto che la presente determinazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’Albo on 
line;  
 
   Di dare atto che la presente determinazione non comporta spesa, pertanto non è stato acquisito  il 
parere favorevole di regolarità contabile di cui all'art. 147 bis del D. Lgs. n. 267/2000; 

 
 
                                                                               IL COORDINATORE 

                                                                                        f.to  Dott. Calogero Sardo 

 

 

 

 
  
Avvertenze 
 
Ai sensi del comma 4 dell’art.3 della legge 7 agosto 1990 n.241 s.m.i. avverso il presente provvedimento è ammesso: 

 Ricorso giudiziale al TAR di Palermo ai sensi dell’art. 2, lett.2) e art.21 della l. n.1034/1971 e ss.mm. entro il termine di giorni sessanta dalla data di scadenza del termine di pubblicazione ovvero da quello in cui l’interessato ne abbia ricevuto la notifica o ne abbia comunque 
avuto piena conoscenza; 

 Ricorso straordinario al presidente della regione per i motivi di legittimità entro 120 giorni decorrenti dal medesimo termine di cui sopra. 

 



                                                                                                                                                                                                                                                          
Progetti assistenziali per persone in condizione di disabilità gravissima (F.N.A. 2014) 

Erogazione Voucher - Elenco beneficiari - anno 2015 
 
 

N. 

Cognome e 
Nome 
Richiedente COMUNE 

Cognome e Nome 
Anziano/Disabile 

Data di 
nascita  Indirizzo COMUNE 

1 A.G. CASTELTERMINI omissis omissis omissis CASTELTERMINI 

2 D. M. S. CASTELTERMINI omissis omissis omissis CASTELTERMINI 

3 L.B. A. CASTELTERMINI omissis omissis omissis CASTELTERMINI 

4 A. E. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

5 C.E. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

6 C. A. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

7 C.G. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

8 L. R.M.G. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

9 M. M.G. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

10 P.P. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

11 S.G. 
SAN GIOVANNI 

GEMINI omissis omissis omissis 
SAN GIOVANNI 

GEMINI 

12 

G.V. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 

13 

T.C. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 

14 

C.R. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 

15 

R. M. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 

16 

D.G.C. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 

17 

S.V. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 

18 

S.E. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 

19 

B.R. 

CAMMARATA omissis omissis omissis CAMMARATA 
 



 
Determina  di Coordinatore Uff. di Piano Distrettuale n.  04 del  03.03.2017 
 
Oggetto: : Progetti assistenziali per persone in condizione di “disabilità gravissima” – anno 2015 - 
Modalità di avviamento del Progetto. 
______________________________________________________________________________ 
 
 

Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria, 
ai sensi dell’art.151, comma 4 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n.267, recepito dell’art.551 del Testo 

Coordinato delle Leggi Regionali, relativo all’Ordinamento degli EE.LL; 
 
 
Data______________  
                                          
                                                                               Il Responsabile del Servizio Finanziario 
        L’atto non comporta spesa             
                                                                                            _________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
                                             CERTIFICATO DI  PUBBLICAZIONE  
IL RESPONSABILE DELLA PUBBLICAZIONE ALBO ON-LINE 
  
                                                              CERTIFICA 
 
che la presente determinazione è stata pubblicata all’ Albo On-Line   dal______________ al 
________________ , per quindici giorni consecutivi. 
 
 
Dalla residenza Comunale, lì_____________ 
                                                                              Il Responsabile Pubblicazione On-Line 
 
                                                                                           ________________________________ 
______________________________________________________________________________ 


