
                                                         

                                            

 
 

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 

   DI   CASTELTERMINI   
  (Comune capofila) 

Provincia di Agrigento 
 

DELIBERAZIONE   DEL COMITATO DEI SINDACI 
 
 
N. 2  del Registro    
 
Data 10/ 05 / 2017 
 

 
OGGETTO:“Home Care Premium 2017” adesione al progetto 
HCP2017. Presa atto accordo  e modalità di espletamento del 
servizio. 
 

 

L’anno duemiladicessette, il giorno dieci , del mese di Maggio, nel Settore Servizi Sociali 
del Comune capofila di Casteltermini, il Comitato dei Sindaci si è riunito con la presenza 
dei Signori :  
Alfonso Sapia                       PRESIDENTE 
Giambrone Vincenzo COMPONENTE        
Carmelo Panepinto                   COMPONENTE  
 
Il Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la 
riunione ed invita i convocati a deliberare sull’oggetto sopraindicato.  
 

 
IL  COMITATO  DEI  SINDACI 

   
  Premesso: 
 
Che il progetto HCP 2017  si concretizza nell’erogazione da parte dell’Istituto di contributi 
economici mensili, c.d prestazioni prevalenti, in favore di soggetti non autosufficienti, 
maggiori d’età e minori, che siano disabili e che si trovino in condizione di non 
autosufficienza per il rimborso di spese sostenute per l’assunzione di un assistente 
familiare e prestazioni integrative,  chiedendo allo scopo la collaborazione degli Ambiti 
territoriali (ATS) - ai sensi dell’art. 8, comma 3, lettera a), della legge n. 328/2000 o come 
differentemente denominato o identificato dalla normativa regionale in materia. A tal 
proposito riferisce che con  posta  elettronica certificata  del 28/04/2017  l’INPS direzione 
regionale Sicilia ha trasmesso l’Accordo per il progetto “Home Care Premium 2017”  che 
dovrà essere sottoscritto dal legale rappresentante e restituito  entro il 10 maggio  entro le 
ore 12:00. Nel suddetto accordo vengono formalizzati i compiti delle parti che convengono 
alla suddetta convenzione. Tra gli obblighi, l’istituto INPS corrisponderà all’Ente partner 
Distretto la somma di euro 200 per ogni utente rispetto al quale è avvenuta la prima 



valutazione di stato di bisogno; corrisponderà altresì il contributo gestionale calcolato per 
un importo massimo pro capite mensile di euro 70. Entro 45 giorni dall’atto della stipula del 
presente accordo, per consentire l’avvio delle attività, l’Istituto erogherà all’Ente partner un 
acconto pari al 50% per le spese gestionali e al 30% delle spese relative ai servizi 
integrativi per il 2017, stimando che ciascun utente sia preso in carico a decorrere dal 
mese di maggio 2017. Nel presente accordo vengono riportate le prestazioni integrative 
proposte nella manifestazione di interesse all’adesione al progetto HCP2017 trasmessa il 
07/04/2017.  
 
Che relativamente  al punto 2 varie ed eventuali viene messo in evidenza le modalità di 
gestione per l’espletamento del progetto, il Sindaco Panepinto riferisce che sarebbe 
auspicabile per il progetto HCP 2017 ripetere le stesse modalità di gestione del progetto 
HCP 2014, in atto  realizzato attraverso la gestione mista. Interviene il Sindaco del 
Comune di Cammarata Dott. Vincenzo Giambrone il quale riferisce che sarebbe 
auspicabile la gestione diretta relativamente all’attivazione dello sportello e l’erogazione 
delle prestazione integrative attraverso la Voucherizzazione con gli enti accreditati all’albo 
distrettuale, che  rappresenta una modalità di scelta diretta per il beneficiario dell’ente 
erogatore del servizio. Interviene  il Sindaco del Comune di Casteltermini Dott. Alfonso 
Sapia puntualizzando di non essere d’accordo con  il  sistema della  Voucherizzazione  
prediligendo l’erogazione delle prestazione integrative attraverso gara ad evidenza 
pubblica, poiché un solo erogatore di servizi consente agli operatori incaricati un migliore 
controllo. Prende la parola nuovamente  il Sindaco del Comune di Cammarata Dott. 
Vincenzo Giambrone ed esprime totale perplessità ad espletare il servizio in modo 
indiretto stante l’esiguo importo assegnato quest’anno che risulta essere inferiore rispetto 
agli anni precedenti. Pertanto si esprime per   la gestione diretta per lo sportello  e  la 
voucherizzazione  per le prestazioni integrative.  La proposta nasce dal fatto di assicurare 
servizi più efficienti e diretti all’anziano, fruitore del servizio medesimo, oltre al fatto che il 
sistema voucher eviterebbe eventuale difficoltà finanziaria della cooperativa che andrebbe 
assumere la gestione del servizio, togliendo quindi la possibilità all’anziano di poter 
scegliere un Ente accreditato. “Prendo atto che la determinazione assunta in data odierna 
è una conseguenza del parere degl’altri due Sindaci”. Interviene  il Sindaco Panepinto 
Carmelo puntualizzando che l’esperienza del progetto HCP 2014 è stata realizzata nel 
Distretto Socio Sanitario di Casteltermini, per la prima volta, negli anni 2015/2016, il 
sistema allora scelto della  esternalizzazione dei servizi ha prodotto un ottimo svolgimento 
del progetto, con alto indice di gradimento degli utenti, pertanto, non ritiene opportuno 
individuare altri percorsi di fronte a quello già sperimentato che ha dato esiti graditi. 
 
 
Che relativamente  al punto 3 varie ed eventuali “Avviamento Servizio Civico Distrettuale 
di cui al PDZ 2013/2015” il CS ritiene opportuno che il GP rediga un avviso  per n10 giorni 
per la presentazione di nuove istanze e per  l’integrazione della documentazione delle 
richieste già presentate.  
 
Visto il vigente TUEL; 
Visto il vigente regolamento del CS distrettuale; 
Visto il DM 463/98; 
Vista la Legge 328/2000; 
 
 

DELIBERA 
 

Per le motivazioni riportate in premessa e qui integralmente richiamate: 
 



Di  prendere atto e approvare l’accordo, allegato come parte integrante e sostanziale del 
presente provvedimento e sottoscritto dal Sindaco del comune di San Giovanni Gemini 
capofila del Distretto Socio Sanitario D4 con l’INPS; 
 
Di approvare a maggioranza, con due parti favorevoli ed una contraria, le modalità di 
gestione del progetto HCP 2017 allo stesso modo del progetto HCP 2014, ovvero con 
conduzione mista; 
 
Di dare mandato al dirigente del settore finanziario del comune di San Giovanni Gemini, 
per competenza, a predisporre gli adempimenti contabili, in entrata e in uscita nel 
redigendo bilancio di previsione, precisando che la somma è a specifica destinazione del 
progetto HCP 2017; 
 
Di prendere atto altresì che l’atto non comporta spesa; 
 
Di disporre la pubblicazione di un avviso per n.10 giorni,  in merito all’”Avviamento 
Servizio Civico Distrettuale di cui al PDZ 2013/2015”, per la presentazione di nuove 
istanze e per  l’integrazione della documentazione delle richieste già presentate. 
 
 
 
 
 
 
 IL PRESIDENTE  DEL  COMITATO                         I  COMPONENTI 
         F.to      Alfonso Sapia                                               F.to     Vincenzo Giambrone 
                                                                                          F.to     Carmelo Panepinto 
                                                                                          F.to     Gaetano Mancuso 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 
 
 
 



 
 
 
 



 

 
 
 
 
 



 

 
 



 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 



 
 

 



 
 
 
 
 



 

 



 

 



 



 

Delibera del Comitato dei Sindaci        n. 02   del 10.05.2017 

Oggetto: “Home Care Premium” 2017 adesione  manifestazione d’interesse all’adesione al 
progetto HCP. Presa atto delega comune capofila San Giovanni Gemini . 
 
________________________________________________________________________ 
 

ATTESTAZIONE  

IL RAGIONIERE CAPO DEL COMUNE CAPOFILA 

 

Parere di regolarità contabile ai sensi dell’art.151 coma 4 del D.Lgs. n.267/2000, recepito 

dall’art.551 del testo coordinato delle Leggi regionali, relativo all’ordinamento degli EE.LL. 

Data __________________ 

                                                                      Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                               F.to Antonino Colletto 

________________________________________________________________________ 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

IL RESPONSABILE DELLAQ PUBBLICAZIONE ON LINE 

CERTIFICA 

Che la presente Deliberazione è stata pubblicata all’Albo on-line dal ____________ 

al _____________ per quindici giorni consecutivi. 

dalla residenza comunale  lì,___________ 

                                                                            

                                                                            

                                                                        Il Responsabile della pubblicazione on-line 

                                                                                   ___________________________ 

 
 
 
________________________________________________________________________ 


