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OGGETTO: PON INCLUSIONE SOSTEGNO PER L’'INCLUSIONE ATTIVA (SIA) AVVISO PUBBLICO
3/2016 CAL_01 — LIQUIDAZIONE PERIODO FEBBRAIO 2019

Premesso che il Decreto del 26 maggio del Ministero del Tavoro e delfe politiche sociali di coneerto con il Ministero dell’Economia e
delle Finanze ha disposto "avvio su tutto il territorio nazionale del sostegno per I’inclusione attiva (SIA} quale misura di contrasto
alla poverty, af sensi dell’articole 1, comma 387, lettera a) della legge 28 dicembre 2015, n. 208;
che in attiazione del citato decreto il Comune di Prata a Mare con Deliberazione di G.C. del 23.01.2017 . § in qualitd di Comune
Capofila dell’ Ambito, ha approvato la presa d’atto del Verbale della Conferenza dei Sindaci che approvava il Progetto di candidatura
per un importo complessivo pari a € 1.578.418,00;
che tale progetto riferito all’ Azione e Rafforzamento dei Servizi Sociali destinava la somma di € 241.298,00 per 1’anno 2018 sul
capitolo n. 1.10.04-66 ed € 347.520,00 per I’anno 2019 sul capitolo n. 1.10.04-66 per n. 6 incarichi esterni di assistente sociale di
colizborazione autonorma; n. 1 psicologe, n. 2 sociologe e n. 1 incarico esterno di collaborazione educatore professionale, nonché n. 1
collaboratore coordinatore ¢ n. 3 collaboratori per servizi amministrativi di monitoraggio;
che in presenza del citato impegno di spesa con determina n. 595 del 12/04/2018 e determina n® 536 del 28/03/2018 sono stati
approvati e pubblicati gh avvisi pubblici ¢ che a seguito delle procedure selettive con determina n® 802/2018 si approvava la
graduatoria finale di n. 1 incarico di collaborazione autonoma di educatore professionale e n. 2 sociologo;
Vista la determinazione n. 986 del 14/06/2018 recante ad oggetto: “PON Inclusione Sostegno per Plnclusione Attiva (SIA) Avviso
pubblico 3/2016 CAL_01 — Incarichi esterni di collaborazione autonoma per il servizio di: assistente sociale, sociologo, psicologo™;
Visto il Codice Unico di Progetto (CUPY: E71E17000260006
Visto che a sociologa Dott.ssa Tacovino Michela, risulta affidato Pincarico di sociologa, giusta convenzione prot. n, 15344 del
14/06/2018 ha presentato fattura n. 4 del 19/04/2019 acquisita al prot. n. 737849959 del 19/04/2019 periodo FEBBRAIO 2019;
Ritenuto dover provvedere in merito alle liquidazione della stessa;
Eseguito con esito favorevole il controilo preventivo di regolarith amministrativa del presente atto, avendo verificato:

a}  Rispetto alle normative comunitarie, statali, regionali e regolamentari, generali di settore;

b)  Correfiezza e regolarita della procedura;

c)} Cormetiezza formale nella redazione dellatto;
Date atto ancora che sono state eseguite le attivita richieste dalla Regione ¢ dal Ministero competente in merito alle metodologia e
alle verifiche per come riportate nella relazione appositamente redatta riferita per come segue:

1. Attivitd di ricerca;

2. Pre-assestement Comune Ato;

3. Incontro tecnico-formazione Staff sociale sperimentazione
Che, ai {ini della lignidazione delle attivitd svolle nel mese di FEBBRAIO 2019, la sociologa Dott.ssa lacovine Michela ha
compilato apposito timesheet per come predisposto dal Ministero del Lavoro e delfle Politiche Sociali relativo al mese di Febbraio ¢
apposita relazione riportante lo svolgimento delle attivita del mese oggetto di lquidazione, entrambi acquisiti al prot. dell'Ente al
n.16109 del 19/04/2019;
Dato atto che & stata verificata la regolarita contributiva della Dott.ssa lacovino Michela tramite piattaforma dedicata (sito web
INFS) — n. prot. INPS_14595953 del 13/03/2019 ¢ pervenuto al Prot. dell’Ente in data 18/03/2019 al . 7293 con scadenza il
11/07/2019;
Ritenuto che sussistono le condizioni tutte per potersi procedere alla liguidazione delle prestazioni effettuate dalla Sociologa
incarfcata;
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Preso atto che con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 8 del 18/03/2019, & stato approvato il bilancio previsionale 2019/2021 e
relativa nota integrativa
Visto il regolamento Comunale di Contabilita;
Visto il Decreto del Sindaco prot. n. 5688 del 27/02/2019:
Tutto cid premesso
Ravvisata la propria competenza
DETERMINA

La premessa & parte integrante del presente atto;

. Di liquidare e pagare la sociologa Dott.ssa lacovine Michela nata a Lagonegro il 23/07/1980 e residente in via C/da
Verrazzo Latronico C.F. DNDRRT86P60G975X, la complessiva somma di € 2.133,33 IVA compresa secondo il prospetio
del servizio prestato nel mese di FEBBRAIO 2019 mediante accredito sul conto corrente bancario dalla stessa indicata;

2. Di dare atto che la somma anzidetta va imputata sul bilancio delf’Ente, all’intervento n. 1.10.04-66 giusto impegno n.

207/2019 sub 8 del bilancio pluriennale 2019/2021 esercizic 2019 a decurtazione dell’ impegno di spesa assunto con

detertning n. 595 del 12/04/2018;

Che il codice CUP relativo al progetto PON inclusione in oggetto indicato & il seguente: E71E17000260006;

Di trasmettere la presente determinazione al settore Economico Finanziario per Pesecuzione;

5. Di attestare la regolarith e la correttezza del presente atto ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 147 bis det
D.Lgs. n. 267/2000, per come introdotto dall’articolo 3, comma 1, lettera d) della legge n. 213 del 2012;

_ 6. Di dare atto, infine, che la presente determinazione va pubblicata all’Albo pretorio di questo Ente per 15 giomi

consecutivi, nonché inserita nel fascicolo delle determine tenuto presso il settore Amministrativo
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PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE § COPERTUR)fF ANZIARIA
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COMMA 7 DEL D.LGS N, 267/2000
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