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OGGETTO: SERVIZIO DI ASSISTEN’IA SOCIALE FINO AL 30 SETTEMBRE 2020 -

AFFIDAMENTO AT SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. A), DEL D. LGS. 18
_ APRILE 2016, N. 50, IN FAVORE DELLA DOTT. o A CHARMEBAARENED

—_—————

IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

Premesso:

- che tra i servizi offerti dal Comune di Mongiuffi Melia in favore dei propri cittadini rientrano
anche i servizi sociali, resi sia dietro intervento diretto dell’ente sia in oftemperanza a
provvedimenti giurisdizionali emessi dalle competenti autorita;

- che, non rinvenendosi nella struttura organizzativa dell’ente personale avente le professionalita €
le competenze adeguate per lo svolgimento del servizio di assistente sociale e risultando necessario
provvedere ad un affidamento all’esterno, con determina n. 44 del 30 aprile 2020 il responsabile

dell’area amministrativa ha provveduto a conferire 1'incarico in questione alla Dott. ssa

& fino 21 31 luglio 2020;

_ che Iincarico sopra indicato & pervenuto alla sua naturale scadenza, ragion per cui con delibera n.
91 del 31 luglio 2020 la Giunta Municipale di Mongiuffi Melia ha assegnato al responsabile
dell’area amministrativa, quale responsabile competente. la somma di € 1.200, 00 affinché il
medesimo ponesse in essere tutt gli atti gestionali necessari per procedere all’affidamento
dell’incarico di assistente sociale almeno fino al 30 settembre 2020;

Rilevato:

- che, in considerazione del costo del servizio de quo, comunque abbastanza ridotto, *affidamento
del medesimo pud essere disposto anche ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del d. lgs. 18 aprile
2016, n. 50, e ss. mm. ed ii., di guisa che non risulta necessaria la previa consultazione di due o pil
operatori economici;

- che per I’affidamento del servizio de quo non risulta necessario nemmeno far ricorso al Me. Pa. -
Mercato delle Pubbliche Amministrazioni dal momento che in ogni caso si sarebbe trattato di
importi inferiori ai 5.000, 00 €;

- che, a seguito di colloqui avuti tra 1| sottoscritto responsabile e I’attuale assistente sociale del
Comune di Mongiuffi Melia, quest’ultima si & dichiarata disposta a continuare a ricoprire fino al 30
settembre 2020 Pincarico assegnatole, dietro il pagamento della somma di € 600, 00 per ciascun
mese;

- che la suddetta offerta economica risulta particolarmente conveniente dal punto di visia
economico, oltre che consona con gli scopi che il Comune di Mongiuffi Melia intende perseguire.

_ che I’ente ha maturato un elevato grado di soddisfacimento rispetto alle prestazioni professionali
finora realizzate in suo favore dalla Dott. .

- che la proroga dell’affidamento del servizio di assistenza sociale in favore della Dott. ssa SaEretE
@R si rende opportuna anche in considerazione dell’assenza di altri professionisti disposti a
ricoprire il ruolo di assistente sociale del Comune di Mongiuffi Melia;



Ritenuto, per tutto quanto precede, di dover prorogare il servizio di assistenza sociale del Comune
di Mongiuffi Melia fino al 30 settembre 2020 in favore della Dott. ssa CEENNS-c di dover

impegnare, conseguentemente, le somme necessarie per il pagamento dei compensi spettanti alla
suddetta professionista, in misura pari ad € 1.200, 00;

fisti:

_ I’O. A. EE. LL. vigente nella Regione Siciliana;

~ il d. 1gs. 18 agosto 2000, n. 267;

— il vigente statuto comunale;

~ il vigente regolamento comunale sull’organizzazione degli uffici e dei servizi;

DETERMINA

1) di DARE ATTO che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente:
2) di AFFIDARE, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) del d. lgs. 18 aprile 2016, n. 50, e ss. mm.
ed ii., fino al 30 settembre 2020 il servizio di assistenza sociale del Comune di Mongiuffi Melia alla
Dott. ssa GEMISNINSER :vcnte e professionalitd ¢ le competenze adeguate per lo svolgimento del
medesimo;
3) di IMPEGNARE all’uopo la somma di € 1.200, 00 nel capitolo indicato nell’attestazione di
copertura finanziaria allegata alla presente determina;
4) di DARE ATTO che il presente provvedimento non comporta alcun vincolo d’orario;
5) di TRASMETTERE copia del presente provvedimento alla Dott. ssa EuG_—_———— affinche
quest’ultima la restituisca debitamente firmata per avvenuta acceftazione;
6) di DARE ATTO che il presente provvedimento verra pubblicato sull’albo pretorio on-line del
Comune di Mongiuffi Melia;
7) c_li I?ARE {iTTD che il presente provvedimento sara annotato € progressivamente numerato nei
registri appositamente istituiti.
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