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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE  
 

Numero del provvedimento 21 

Data del provvedimento 14-01-2022 

Oggetto Liquidazione 

Contenuto  FONDO REGIONALE NON AUTOSUFFICIENZA.   

LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’ASSISTENZA 
DOMICILIARE INDIRETTA (TRAMITE ASSISTENTI FAMILIARI) A FAVORE DI 
PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI DI ETÀ INFERIORE E SUPERIORE A 65 
ANNI.  

MESE DI DICEMBRE 2021 

 
Ufficio/Struttura Direttore 

Resp. Ufficio/Struttura Daniele Mannelli 

Resp. del procedimento Daniele Mannelli - direttore 

Parere e visto di regolarità 
contabile 

Daniele Mannelli 

 
 

Spesa prevista Conto Economico  Codice Conto Anno Bilancio 

    

1.388,5 CONTRIBUTO A FAVORE HANDICAP 1302173645 2021 

73.756,95 CONTRIBUTO A FAVORE ANZIANI 1302173635 2021 

 
Estremi relativi ai principali documenti contenuti n el fascicolo 

Allegato N° di pag. Oggetto 

   

A 1 Allegato non pubblicabile in base al d.lgs n. 33/2013 - beneficiari under 65 

B 6 Allegato non pubblicabile in base al d.lgs n. 33/2013 - beneficiari over 65 
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Numero del provvedimento

Data del provvedimento
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Contenuto FONDO REGIONALE NON AUTOSUFFICIENZA.  

LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO ECONOMICO PER L’ASSISTENZA 
DOMICILIARE INDIRETTA (TRAMITE ASSISTENTI FAMILIARI) A FAVORE DI 
PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI DI ETÀ INFERIORE E SUPERIORE A 65 
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MESE DI DICEMBRE 2021

Ufficio/Struttura Direttore

Resp. Ufficio/Struttura Daniele Mannelli

Resp. del procedimento Daniele Mannelli - direttore

Parere e visto di regolarità
contabile

Daniele Mannelli
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1.388,5 CONTRIBUTO A FAVORE HANDICAP 1302173645 2021

73.756,95 CONTRIBUTO A FAVORE ANZIANI 1302173635 2021

Estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo

Allegato N° di pag. Oggetto

A 1 Allegato non pubblicabile in base al d.lgs n. 33/2013 - beneficiari under 65

B 6 Allegato non pubblicabile in base al d.lgs n. 33/2013 - beneficiari over 65
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REGIONE TOSCANA
Società della Salute Pistoiese

C.F. 90048490479
Viale Giacomo Matteotti, 35 - 51100  PISTOIA

IL  DIRETTORE  

Premesso che:
- la  conferenza zonale  dei  sindaci  Z/D Pistoiese con propria deliberazione n.  2  del  14 maggio  2010 ha

approvato lo schema di convenzione e lo schema di Statuto della Società della Salute Pistoiese;
- a seguito di  quanto sopra,  ciascun Comune della Zona-Distretto Pistoiese e l’Azienda USL n. 3 hanno

deliberato  ed  approvato  lo  schema di  convenzione  e  lo  schema di  Statuto  della  Società  della  Salute
Pistoiese;

- il 6 agosto 2010 i sindaci dei comuni della Zona Distretto Pistoiese e il Direttore Generale dell’Azienda USL
n. 3 di Pistoia hanno sottoscritto la convenzione costitutiva del Consorzio Società della Salute Pistoiese,
come da atto repertorio Comune di Pistoia n. 18959 registrato il 10 agosto 2010 al n. 104 Serie 1;

- con deliberazioni dell’Assemblea dei Soci n. 1, n. 2 e n. 3 del 15 settembre 2010 veniva rispettivamente
accertata, ai sensi dell’art. 11 dello Statuto, la regolare costituzione dell’Assemblea dei Soci, veniva eletto il
Presidente della SdS e nominata la Giunta Esecutiva;

Vista la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 25 del 29/11/2017 con la quale è stato approvato lo Statuto
della Società della Salute Pistoiese;

Vista la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 26 del 29/11/2017 con la quale è stato eletto il Presidente
della Società della Salute Pistoiese nonché Presidente della Giunta Esecutiva;

Vista, infine, la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 10 del 02/08/2019 con la quale sono stati nominati i
componenti della Giunta Esecutiva della Società della Salute Pistoiese;

Dato atto che il Presidente della SdS Pistoiese ha decretato con atto n. 2 del 17/10/2019 la nomina del dott.
Daniele Mannelli quale Direttore della SdS Pistoiese a far data dal 1° novembre 2019;

Richiamate:
- la Legge Regionale n. 66 del 18 dicembre 2008 con la quale si istituisce il Fondo Regionale per la non

autosufficienza;
- la deliberazione n. 16 del 26 aprile 2016 con cui l’Assemblea dei soci approva il “Regolamento delle

prestazioni sociali e sociosanitarie per la domiciliarità in favore della popolazione in condizione di non
autosufficienza e limitata autonomia”;

- la deliberazione n. 3 del 26 aprile 2016 con la quale la Giunta Esecutiva della Società della Salute
Pistoiese approva il Disciplinare relativo ai valori economici delle prestazioni sociali e sociosanitarie per
la domiciliarità.

Richiamato inoltre l’art. 107, comma 2 del D. Lgs n. 267/2000 che assegna ai dirigenti tutti i compiti, compresa
l'adozione degli atti e provvedimenti amministrativi che impegnano l'amministrazione verso l'esterno.

Verificata la rispondenza dei requisiti degli ammessi alla graduatoria necessari per procedere all’erogazione del
contributo relativo al mese di Dicembre 2021.

Ritenuto opportuno procedere alla liquidazione del contributo di importo complessivo di € 75.145,45 di cui, per
n. 6 cittadini di età inferiore a 65 anni, per un importo di € 1.388,50 e, per n. 177 di età superiore a 65 anni, per
€ 73.756,95 per il mese di Dicembre 2021 relativo al contributo per assistente familiare.

Rilevato che all’emanazione del presente provvedimento, sia in fase istruttoria che in fase decisionale, non
hanno preso parte soggetti  in  conflitto di  interessi,  anche potenziale,  ai  sensi  di  quanto stabilito dal  Piano
triennale di prevenzione della corruzione, per il triennio 2021/2023, approvato con Deliberazione dell’Assemblea
dei soci n. 1 del 29 gennaio 2021, con il  quale il  Consorzio SdS intende dare attuazione al principio della
trasparenza secondo quanto previsto dal D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33.

Precisato che,  ai sensi dell’art.  26 comma 4 del  D.lgs.  n. 33/2013, viene esclusa la pubblicazione dei due
allegati alla presente determinazione contenenti i  dati identificativi delle 184 persone fisiche destinatarie dei
contributi dai quali è possibile ricavare informazioni relative alla situazione di disabilità degli interessati.

Visto l’art. 21 dello Statuto della SDS Pistoiese e l’art. 31 del D.Lgs.267/2000;

In considerazione di quanto sopra trascritto,
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REGIONE TOSCANA
Società della Salute Pistoiese

C.F. 90048490479
Viale Giacomo Matteotti, 35 - 51100  PISTOIA

DISPONE

per i motivi espressi in narrativa e qui integralmente richiamati

1) di individuare i 6 beneficiari di età inferiore a 65 anni e i 177 di età superiore ai 65 anni, destinatari del
contributo per assistenza domiciliare indiretta per il mese di Dicembre 2021, così come riportato negli
allegati  alla presente determinazione, quale parte integrante e sostanziale della stessa, dei quali  si
omette la pubblicazione, in base a quanto previsto dal D.Lgs: n. 33/2013, per la somma di € 75.145,45;

2) di liquidare l’importo di € 1.388,50 ai 6 beneficiari di età inferiore a 65 anni e di € 73.756,95 ai 177
beneficiari di età superiore ai 65 anni di cui agli allegati, rispettivamente ai conti n. 1302173645 e n.
1302173635;

3) di dare atto che il presente provvedimento è predisposto e formulato in conformità di quanto previsto in
materia dalla vigente normativa, nonché nel rispetto dei principi di cui alla Legge 241/90 e successive
modifiche e integrazioni;

4) di trasmettere copia della presente determinazione all’Azienda USL Toscana Centro;
5) di pubblicare il presente atto sul sito della SDS Pistoiese al fine della generale conoscenza;
6) di dare atto, che contro il presente provvedimento è possibile, nei termini di legge, presentare ricorso

giurisdizionale  al  Tribunale  Amministrativo  Regionale  della  Toscana entro  60  giorni,  oppure  ricorso
straordinario al Presidente della Repubblica nel termine di 120 giorni. I termini per la presentazione del
ricorso decorrono dalla data di scadenza del periodo di pubblicazione del presente atto.

  F.to IL  DIRETTORE   
   (Daniele Mannelli)

Documento firmato digitalmente



                                                                                    Spett.le
  Societa della Salute Pistoiese
 Vial Matteotti, 35 - 51100 Pistoia                                                 DIVERSI ASSISTITI
     c.f./p.IVA  90048490479                                                        LORO SEDI
                                                                                    51100 LORO SEDI                 PT

************************************************************************
*ORDINE NR.  2419/SDS del 31/12/21 **ORDINE NR.  2419/SDS del 31/12/21 *
*                 E                *                                                ****************** *********************                 E                *                                                ****************** ********************
*DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        **DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        *
************************************                                                * 1302173635       Forn.:  200066    *************************************                                                * 1302173635       Forn.:  200066    *
CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *
*************************************************** *************************************************** *********************************************************************** *************************************************** ********************
* Ri  Articolo   Descrizione                          U     Quantità         Prezzo          Importo  IVA *  Tipo  Cod.  *
* ga                                                  M                     Unitario                      *  prz.  Rep.  *
*************************************************** *************************************************** ********************

  1  65 CONTBADA *CONTRIBUTO BADANTE ANZIANI         NR         1,00    73.756,95000       73.756,95   00     M    9000

                 CONDIZIONI DI FORNITURA:                 CONDIZIONI DI FORNITURA:
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************
DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *
implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *
notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *
stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *
fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO       73.756,95fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO       73.756,95
sensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVAsensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVA
mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------
prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale            73.756,95prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale            73.756,95
all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************

                              IL RESPONSABIL                              IL RESPONSABIL



                                                                                    Spett.le
  Societa della Salute Pistoiese
 Vial Matteotti, 35 - 51100 Pistoia                                                 DIVERSI ASSISTITI
     c.f./p.IVA  90048490479                                                        LORO SEDI
                                                                                    51100 LORO SEDI                 PT

************************************************************************
*ORDINE NR.  2420/SDS del 31/12/21 **ORDINE NR.  2420/SDS del 31/12/21 *
*                 E                *                                                ****************** *********************                 E                *                                                ****************** ********************
*DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        **DA INDICARE su bolla e fattura    *                                                *        /  AD USO  INTERNO  /        *
************************************                                                * 1302173645       Forn.:  200066    *************************************                                                * 1302173645       Forn.:  200066    *
CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *CN ACQUISTO NORMALE + CIG                                                           * £333333333                         *
*************************************************** *************************************************** *********************************************************************** *************************************************** ********************
* Ri  Articolo   Descrizione                          U     Quantità         Prezzo          Importo  IVA *  Tipo  Cod.  *
* ga                                                  M                     Unitario                      *  prz.  Rep.  *
*************************************************** *************************************************** ********************

  1  68 CONTBADA *CONTRIBUTO BADANTE ADULTI CON HAN D NR         1,00     1.388,50000        1.388,50   00     U    9000

                 CONDIZIONI DI FORNITURA:                 CONDIZIONI DI FORNITURA:
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************
DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *DDT e Fattura dovranno riportare numero e data ordi ne. La firma per ricevuta non   *
implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *implica l'accettazione della merce. La SdS Valdinie vole si riserva la facolta' di  *
notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *notificare le proprie contestazioni nel termine di 30 gg. dal ricevimento della    *
stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *stessa. Nel caso di contestazione, la merce dovrà e ssere ritirata a cura del       *
fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO        1.388,50fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO        1.388,50
sensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVAsensi di quanto previsto dall' art.4, comma 4 del D .Lgs 231/2002. In caso di       *      IVA
mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------mancato o ritardato pagamento, dovrà applicarsi in ottemperanza alla facoltà       *                 - ---------------
prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale             1.388,50prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale             1.388,50
all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============all' Euribor a 90 giorni, vigente alla data di regi strazione della fattura.        *      ============ ===============
*************************************************** ************************************************************************************ *********************************

                              IL RESPONSABIL                              IL RESPONSABIL



CERTIFICATO         DI              PUBBLICAZIONE   

Atto n.  21 del  14-01-2022

 

In pubblicazione all`Albo della Società della Salute dal 14-01-2022     al  29-01-2022

 

 

Esecutiva ai sensi della Legge Regionale Toscana n.40 del 24 febbraio 2005

in data 14-01-2022
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