
                                                                                                            

                                                                                                    

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 
   DI   CASTELTERMINI    (Comune capofila) 

Provincia di Agrigento 
 

DELIBERAZIONE   DEL COMITATO DEI SINDACI 
 
 
N .11 del registro    
 
Data   29.12.2014  
 

 
OGGETTO: Progetto “Home care premium Interventi in favore di 
soggetti non autosufficienti e fragili. Utenti dell’INPS  Presa atto 
nuovo accordo di collaborazione ai sensi dell’art.15 legge n. 241/90 
s.m.i.. 
 

 
 
 
L’anno duemilaquattordici, il giorno ventinove, del mese di dicembre alle ore 15:30,  nel 

Settore Servizi Sociali del Comune capofila di Casteltermini , convocato il Comitato dei 

Sindaci si è riunito con la presenza dei Signori :  

Alfonso Sapia                       PRESIDENTE 

Vito Mangiapane                            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 

 

Vista la determinazione dell’Istituto Nazionale Previdenza Sociale n. 146 del 18/dicembre 
2014  avente per oggetto: “Progetto Home Care Premium 2014 relativo alla gestione 
convenzionata di Progetti Innovativi e Sperimentali di Assistenza Domiciliare in favore 
degli iscritti alla gestione unitaria delle prestazioni creditizie e sociali e dei pensionati utenti  
dell’INPS – Gestione Dipendenti Pubblici e degli iscritti alla Gestione Magistrale non 
autosufficienti. Approvazione testo convenzione da sottoscrivere con gli Ambiti Territoriali 
Sociali accreditati”.  
 
Considerato che  nella stessa Determinazione è stata individuata la necessità di 
revisionare gli accordi di programma, sottoscritti tra l’istituto e gli Ambiti Territoriali Sociali, 
allo scopo di disciplinare in maniera più dettagliata e definita, a garanzia della certezza e 
della chiarezza, i reciproci rapporti, nonché di rideterminare i termini temporali di durata 
dell’accordo,( all “A”) che è parte integrante del presente atto. 
 

 



Ritenuto  necessario prendere atto dell’allegato Accordo di Programma. 
Visto  il vigente TUEL; 
Visto  il vigente regolamento del CS distrettuale; 
Attesa, altresì , la competenza gestionale e finanziaria del Comune di San Giovanni 
Gemini questo Comune, nella qualità di capofila del Distretto  socio-sanitario D4. » 
 

DELIBERA 
Per le motivazioni riportate in premessa  
  
di prendere atto  dell'accordo di collaborazione, allegato come parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento, sottoscritto dal Sindaco del Comune di San 
Giovanni Gemini, capofila del Distretto socio -sanitario D4 relativamente al progetto Home 
Care Premium, con l’Inps - Direzione Centrale Credito e stipulato ai sensi dell’art.15 della 
Legge n°241/1990 per l’attuazione al programma di a ssistenza domiciliare a favore degli 
utenti  INPS – Gestione Dipendenti Pubblici secondo le modalità definite nel Regolamento 
di Adesione 
 
Di dare mandato  al Dirigente del Settore Finanziario del Comune di San Giovanni 
Gemini, per competenza, a predisporre gli adempimenti contabili; 
Di prendere atto , altresì, che l’atto non comporta spesa; 
 
Di dare atto  che la presente determinazione sarà pubblicata sul sito istituzionale del 
Comune di Casteltermini, in quanto capofila D 4 e all’Albo on line;  
 
Di trasmettere  ai sensi del comma 4 dell’art.151 del D.Lgs 267/2000, per i provvedimenti 
di competenza il presente atto al Responsabile del Servizio Finanziario del Comune di 
S.Giovanni Gemini e Casteltermini,  
 
Di trasmettere,  altresi, il presente provvedimento  agli uffici servizi sociali dei Comuni di 
San Giovanni Gemini e Cammarata; 
 
Di dichiarare  il presente provvedimento immediatamente esecutivo; 
 
 
 
 
 
IL PRESIDENTE  DEL  COMITATO                         I  COMPONENTI 
         F.to      Alfonso Sapia                                         F.to     Vito Mangiapane 
                                                                                     F.to     Carmelo Panepinto 
 
 
 
 
 

                         
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. 

 
 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

Delibera del Comitato dei Sindaci          n. 11    del 29.12.2014 

Oggetto: Progetto “Home care premium 2014”Interventi in favore di soggetti non 
autosufficienti e fragili. Utenti dell’INPS  Presa atto nuovo accordo di collaborazione 
sottoscritto tra il comune di S.Giovanni Gemini e con l'Inps - gestione Inpdap”. 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

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 

                                                                               ________________________ 

________________________________________________________________________ 

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 

                                                                                   ___________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 


