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COMUNITA’ MONTANA “MONTAGNA MARSICANA”
| SERVIZIO SOCIALE

\Ifig " e T 2018
Prot. n. 2/(.8}' ii) Avezzano_ é’ oL b

Allegati: uno” '_ ="

Oggetto: PSD 2018 —Invio delibera di rettifica documentazione per accredito ditte.-.da pubblicare -

Al SINDACI
Dell’ADS n. 2 Marsica
LORO SEDI

In riferimento all'accredito delle ditte per i servizi di assisténza domiciliare,scolastica e
telesoccorso del PSD 2018 si invia la deliberazione n. 39/2018 di modifica parziale del
Disciplinare ed —allegato 1- da pubblicare all’Albo Pretorio ed on-line.

Ringraziando per la collaborazione si inviano cordiali saluti.

Il Responsabile del Servizio.
P.A.Donato Rizio
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Prot. n. 3309 | del 30.08.2018

COMUNITA’ MONTANA
_“MON TAGNA MARSICANA” i
DELIBERAZIONE COMMISSARIALE

N.39  del 30.08.2018

OGGETTO: Modifica parziale della delibera commissariale n.32 del 23.08.18 ad o
2018 - ASD n. 2 Marsica - Approvazione “Avviso —Disciplinare — Allegato 1-2-1
ditte per i servizi di assistenza domiciliare anziani, disabijli, persone non au
servizio di telesoccorso e teleassistenza del PSD.2018.”

IL COMMISSARIO REGIONALE

ggetto: “Anno
per accredito
tosufficienti e

Vista la proposta di atto deliberativo-del Responsabile dell'Ufficio Sociale: di'seguito riportata:

RICHIAMATA la delibera commissariale n.32 del 23.08.18 ad oggetto: “Anno 2018 - ASD n. 2
Marsica - Approvazione “Awviso —Disciplinare — Allegato 1-2-“ per accredito ditte \per i servizi di

assistenza domiciliare anziani, disabili persone non autosufficienti € servizio di ftelesoccorso e

teleassistenza del PSD 20187

RITENUTA l'opportunitd di procedere a due parziali modiﬁbhe degli allegati alla stessa, al fine di

rendere piu aperta la possibilita di erogare il Servizio di Assistenza per anziani e Disa
le facolta di scelta dell'utenza;

bili migliorando

RICHIAMATO ["Allegato. “1” AL Disciplinare di Accreditamento dei fom/torl Elenco prestaz:on/ per

Anz:anl e Disabill.” nella parte in cui prevede:
. Qualifica professionale — Operatore socio assistenziale (OSA)

da modificare comie di seguito riportato:

nza -lavorativa

Qualifica professionale — Operatore socio assistenziale (OSA) o_almeno esperie

biennale;




RICHIAMATA Ila pagina n.8 del disciplinare nella parte in cui si prevede:

“TP {1 devono aver svolfo, niellambito di progetti o programmi gestiti o finanziato da Enti Pubblici o

privati, o comunque continuativamente da almena 2 anni i Servizi per cui si chiede_l ‘accreditamento”
da modificare come di seguito riportato:

“TP 1 devono aver svolto, nelfambito di progetti o programmi gestiti o finanziato da Enti Pubblici o

privati, o comunque continuativamente da almeno 2 anni Servizi di natura sociale o_socio

assistenziale o socio sanitaria o educativa in favore di soggetti in condizione di disabilita e non

autosufficienza.

S| PROPONE DI DELIBERARE

DI approvare le modifiche parziali agli allegati alla delibera commissariale n. 32 del 23/08/2018 sopra.
riportate.

VISTO di regolarita tecnica del presente atto reso ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
f.to P.A. Donato Rizio

ESAMINATA la suestesa proposta e ritenutala meritevole di approvazione
DELIBERA

DI approvare integralmente la proposta di atto deliberative riportata in premessa che si intenda
riportata e trascritta nel presente dispositivo con le relative modifiche agli allegati alla del,ibefa
commissariale n. 32 del 23/08/2018.

DI demandare al Responsabile dellUfficio Sociale e [I'Ufficio di Ragioneria gli adempimenti
conseguenziali. |

Di rendere la presente immediatamente esecutiva.

Il Commissario
f.to Dr. Gianluca De Angelis



Si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita amministrativa della proposta di atfo deliberativo
sopra riportata. .

Il Segretario Generale
f.to Dr. Edoardo Alonzo

n



Del che si ¢ redatto il presente verbale, che vigne letto, approvato € sottoscritto come segue:

L COMMISSARIO IL. SEGRETARIO GENERALE
Fto Dr. Gianluca DE ANGELIS F. to Dr. Edoardo ALONZO )

Per copia conforme all’ originale per uso amministrativo.

Avezzano, ,ﬁé_gg.—g @ég &

Si attesta che il presente atto & stato
Pubblicato all’ Albo Pretorio dal

o % g«i%e 1‘3@%% al

Avezzano,

IL RESPONSABILE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

11 presente-verbale & stato pubblicato in copia

" 1l presente atto & stato pubblicato in copia
all’ Albo Pre;g;ﬁg di questa Comunita dal
YA

[.
All’ Albo _Pretorio di questa Comunita il |
- gg Sk %}‘E% e-virimarra-per 15 | . A Wil
|
|

giorni consecutivi, e non vi furono opposiziorii.

1L SEG‘RETARIO GENERALE B IL SEGRETARIO GENERALE
F.to Dr. Edoardo ALONZO | F.to Dr. Edoardo ALONZO

ESECUTIVITA' DELL’ATTO

~ ‘Dichiarata immeédiatamente esecutiva
i 1 : i H

Divenuta es ccutiva il.__________;d per decorrenza digg. 10dalla
pubblicazione allAlbo ai sensi dell'art. 134, comma 3% del
‘D.‘Lg\s“1v8/8_/2000, n.267. B '

Li,

[L SEGRETARIO GENERALE
F.to Dr. Edoardo ALONZO
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