Ambito Territoriale dei Servizi Sociali (/03 ﬁmbm

Comune Capofila Teano ;

DETERMINAZIONE DEL COORDINATORE DELL'AMBITO
ADOTTATA IN DATA 19/02/2020__REGISTRO DEL SERIZIO NR._ 29

REGISTRATAALN l&% DEL REGISTRO GENERALE DLELLE DETERMINE | 9[_@; ‘20 R
OGGETTO . — — DOTT.SSA IDA ZACCARIA - INCARICO PROFESSIONALE - REFERENTE
AREA SOCIO-SANITARIA

IL COORDINATORE
Premesso che

Con determina dirigenziale n. 448 del 15/5/2017 veniva approvato l'avviso pubblico per soli titoli, per la
creazione di una short list di assistente sociale con specifiche competenze connesse alla gestione dell'Area
Socio Sanitaria in carico all'Ambito C03 e finanziata con fondi provenienti dal Pdz II annualita -III PSR;
Con determina dirigenziale n. 917 del 25/9/2017 si & dato atto delle risultanze dell'esame delle istanze
prodotte , conferendo, con decreto dirigenziale nr. Prot. 144/2017 formale incarico di collaborazione
professionale(partita IVA) alla dott.ssa Ida Zaccaria , unica ad aver partecipato all'avviso pubblico ;

Tanto premesso ;

Preso atto che il contratto tra la professionista incaricata e 'Ambito & scaduto ma che la permangono le
necessita di reclutamento di un professionista specialista nella gestione delle numerose problematiche
connesse all' Area socio sanitaria dell'’Ambito ;

Considerato che il servizio fornito ¢ di vitale importanza per I’Ambito e sentito il C.I. nella riunione del
10/02/2020, verbale n. 91 , che ha espresso la volonta di non interrompere il rapporto professionale con
P’incaricata , conferendo un incarico professionale per due mesi dalla data di conferimento dell’incarico ;
Richiamata la normativa in materia di collaborazioni professionali, considerato non potersi procedere con un
incarico ex novo superiore a mesi due( marzo- aprile) per complessivi € 4984,00 pari ad un impegno orario
di 178 complessive

RAVVISATO CHE

non sono disponibili risorse umane aventi le specifiche competenze richieste nei Comuni dell’Ambito , che
non hanno mai risposto positivamente alle richieste di disponibilita dell'’Ambito;

CONSIDERATO CHE:
1) la stessa professionista & altresi iscritta all'Ordine degli assistenti sociali specialisti e fornisce un
servizio di alta professionalita non fungibile con altra figura professionale;

2) che la prestazione professionale ha carattere di indispensabilita ed eccezionalita , finalizzata alla
normalizzazione della situazione in capo allAmbito per quanto attiene il delicatissimo settore
dell'area socio sanitaria e che pertanto non pud configurarsi quale conferimento d'incarico per
prestazioni ordinarie;

3) che non sono state rilevate analoghe figure professionali all'interno delle strutture comunali afferenti
I'Ambito;

4) che il rapporto lavorativo da instaurare viene quindi a configurarsi quale collaborazione
professionale di alto profilo , esperita in tempi € modalita che la professionista vorra autonomamente
stabilire e senza alcun vincolo di subordinazione con il committente , al quale resta in carico I'onere



S)
6)
7

8)

di verificare i risultati ;

che le risorse necessarie sono disponibili al cap._3165

Che la prestazione lavorativa avra inizio il _10/3/2020 e termina il__30/4/2020 ;

Che il corrispettivo ¢ indicato, giusta scheda PDZ III annualita del IIIPSR , come validato giusta
decreto Regione Campania nr. 545 del 22/11/2019, ¢ di € 28,00 /H , comprensivi di ogni eventuale
onere, per un totale di ore/ 178, da esperirtsi per due mesi dalla data di conferimento dell’incarico
professionale;

ed ¢ equo rapportato alle professionalita richiesta , in base asl costo storico e alle tariffe riconosciute
a tali professionisti da enti simili su tutto il territorio Regionale;

Pertanto :
Visto e richiamato quanto in narrativa descritto;
Visto il D.-Lgs. n. 165/2001 , art. 7, c. 6-bis ;

Visto il TU.E.L
Resj i pareri di cui al richiamato TUEL;

DETERMINA

DI conferire alla dott.ssa Ida Zaccaria, l'incarico di referente per I'Area Socio Sanitaria dell'Ambito
C03, per un periodo di due mesi dalla data di conferimento dell’incarico ;

Di dare atto che la prestazione lavorativa, di tipo autonomo ( Partita IVA) della professionista ¢
regolata dagli artt. 2222 e seg. Del C.C., senza vincolo di subordinazione;

Che sara finanziata a mezzo delle risorse del PDZ III Annualita-IIIPSR, come validato dal Decreto
della Regione Campania nr. 545 del 22/11/2019;

Di dare atto che le risorse relative al compenso quantificate in € 4984,00, derivanti da risorse PDZ
III Annualita-IIT PSR, vanno impegnate al competente capitolo di bilancio, 3165_

Di dare atto che , con separato atto verra formalizzato regolare contratto redatto ai sensi dei
richiamati artt. 2222 e seguenti, regolante la collaborazione professionale e la sua parte economica;

i dare atto che la presente determinazione verra pubblicata , nei modi e termini di legge ,

all'A.P. On line dell'Ente capofila ;

Di dare atto che la pubblicazione dell’atto all’Albo Pretorio on line del Comune ,
avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto
dal d.lgs.163/03 e del regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati
personali . Ai fini della pubblicita legale, I’atto destinato alla pubblicazione ¢ redatto in
modo da evitare la diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il
riferimento a dati sensibili

IL COORDINATORE

(-’TO pRr. C. D'ANGELO



Parere di regolarita contabile ed attestazione della copertura finanziaria Sulla

presente determinazione il responsabile dei Servizi Finanziari attesta:

a) la regolarita contabile, ai sensi dell'art. 147-bis, e. i, del d.1gs.n. 26712000, comportando lo stesso riflessi
diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell'ente;

b) la copertura finanziaria della spesa, ai sensi dell'art.153, ¢5, del d.lgs. n.26712000, in relazione alle
effettive disponibilita esistenti negli stanziamenti di spesa e con l'assunzione dei seguenti impegni
contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art.191, cA, del d.Igs. n.267/2000:

1 9
MmmelL/ngrmnma—:[ Tib /| Nhuowfo—; cap. 3165 esercizio 2020
cod. SIOPE 4.03.02.12.999

imp.n. del
imp. n.
impegno gia assunto al cap. imp.n.

CI il presente provvedimento non altera gli equilibri finanziari_; x

F~1 Entrata correlata alla spesa - cap.
Atto non comportante impegno di spesa
Atto estraneo al parere contabile

Il Responsabile della RipartizioneFinanziaria
Dr.Carlo D Angelo

Data

Copia conforme della presente determina viene trasmessa a: . Sindaco
» Segreteria
» Ufficio di Ragioneria
* Albo Pretorio
RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determinazione ¢ stata affissa in copia all'Albo Pretorio comunale online ie
rimarra pubblicata per 15 giorni consecutivi.

Data -
Il Responsabile

Per copia conforme all'originale per uso amministrativo

Data:




