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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE 

 
Numero del provvedimento 314 

Data del provvedimento 10-06-2022 

Oggetto Liquidazione 

Contenuto  HOME CARE PREMIUM 2019 - LIQUIDAZIONE FATTURE E RIMBORSI PER 
PRESTAZIONI INTEGRATIVE AI SOGGETTI BENEFICIARI DELLA ZONA 
PISTOIESE – II TRIMESTRE 2022 E PRECEDENTI  

 

 

  

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 

    

1.055,2 ASSISTENZA RESIDENZIALE 1302171410 2021 

633,92 ASSISTENZA DOMIC DA PRIV 1302181453 2021 

417,12 RETTE SEMIRES. QUOTA DELEGHE COMUNI 1302171445 2022 

1.066,55 ASSIST SAN PREST SPECIALISTICA 1302191100 2022 

18.652,68 ASSISTENZA DOMIC DA PRIV 1302181453 2022 

3.632,06 CONTRIBUTO A FAVORE ANZIANI 1302173635 2022 

 

Estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo 

Allegato N° di pag. Oggetto 

   

A 2 ELENCO DI LIQUIDAZIONE 

B 1 RELZIONE ASSISTENTE SOCIALE 
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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; 

 
Dato atto che: 
- l’INPS ha emesso nell’anno 2019 il Bando pubblico per il progetto HCP (Home Care Premium) - 
Assistenza Domiciliare per il periodo 01/07/2019 - 30/06/2022; 
- lo stesso Istituto ha emesso l’avviso per l’Adesione al Progetto HCP 2019 rivolto agli Ambiti Territoriali 
Sociali o, in caso di inerzia degli ATS, agli Enti Pubblici istituzionalmente competenti alla gestione convenzionata 
di Servizi socio assistenziali; 
- la Società della Salute Pistoiese ha aderito alla manifestazione di cui sopra ed ha sottoscritto apposito 
accordo con INPS per la gestione del modello assistenziale, relativamente ai soggetti aventi diritto alle prestazioni 
integrative che è stato sottoscritto tra la Presidente della SdS Pistoiese e il Direttore regione Toscana dell’INPS 
in data 05/06/2019; 
 
CONSIDERATO che il suddetto accordo regola i rapporti della Società della Salute nei confronti dell'INPS e nei 
confronti degli utenti, per le prestazioni integrative, e le modalità di rendicontazione delle varie attività; 
 
VISTO che la tipologia di prestazioni integrative che l’ambito si è impegnato a fornire agli utenti è quella espressa 
nella manifestazione di interesse inviata all’INPS e recepita nell'accordo di cui sopra; 
 
Vista la relazione del referente per il progetto HCP2019 (Allegato B) quale parte integrante e sostanziale alla 
presente determina, con la quale si dà riscontro positivo sulle prestazioni effettivamente rese; 
 
Verificata la documentazione inoltrata dai beneficiari, a seguito del Piano Assistenziale Individuale predisposto 
dall’operatore sociale incaricato dalla Sds P.se. 
 
Viste le fatture indicate nell’elenco di liquidazione di cui all’allegato A) al presente provvedimento, emesse dalle 
cooperative che hanno erogato le prestazioni integrative nei confronti dei soggetti vincitori del bando HCP 2019 
per l’ambito della zona pistoiese per l’importo complessivo pari ad € 22.222,03  di cui € 922,9 per IVA da versare 
all’erario; 
 
Ritenuto opportuno inoltre procedere alla liquidazione del rimborso, per n. 9 cittadini, dell’importo complessivo di 
€ 3.632,06. 
 
Ricordato l’art. 1, comma 629, lettera b) della Legge n.190 del 23/12/2014, secondo cui, ai fini dell’applicazione 
del meccanismo della scissione dei pagamenti (c.d. split payment) compete ai cessionari o committenti il 
versamento dell’IVA, secondo modalità e termini fissati con decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze; 
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Viste la deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 20/2020 con la quale è stato approvato il bilancio di Previsione 
2021 e il Bilancio Pluriennale 2021 – 2023; 
 
Visto l’art. 21 dello Statuto della SDS Pistoiese e l’art. 31 del D.Lgs.267/2000; 
 
In considerazione di quanto sopra trascritto, 

 
DISPONE 

 
per i motivi espressi in narrativa e qui integralmente richiamati 
 

1) di liquidare e pagare a favore delle cooperative riportate nell’allegato A) al presente provvedimento, la 

somma di € 22.222,03  di cui € 922,9 da versare all’erario, relativamente ai servizi integrativi erogati a 

soggetti vincitori del bando HCP 2019 per l’ambito della zona pistoiese; 

2) di liquidare l’importo complessivo di € 3.632,06 a 9 beneficiari come riportato nell’allegati C) alla presente 

determinazione, quale parte integrante e sostanziale della stessa, del quale si omette la pubblicazione in 

base a quanto previsto dal D.Lgs. n. 33/2013, a valere sul conto 1302173635; 

3) di dare atto della copertura economica del presente costo; 

4) di pubblicare il presente atto sul sito della SDS Pistoiese. 

 

       F.to IL  DIRETTORE    
   (Daniele Mannelli) 
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 * F314B *      LISTA DOCUMENTI RELATIVI ALL'ELENCO  A CONTRATTO DEL SERVIZIO *SOCIETÀ DELLA SALUTE PIS TOIESE     NR°   370 ANNO 22

                OGGETTO: HCP19 I E II TRIM 2022                       BILANCIO SOCIETA' DELLA SALUTE               * SPT *   SPESE

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
Protocollo               Documento          Oggetto                                                   I mporto

******* Creditore/Debitore                              200975 MI.SE. COOPERATIVA SOCIALE
P  1426    26/04/22 FA  279/22 12/04/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                  3. 111,68  Scadenza 30/06/22
P  1633    13/05/22 FA  371/22 30/04/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                  3. 363,68  Scadenza 15/07/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                             6. 475,36  ********

******* Creditore/Debitore                              203204 COOP. SOCIALE L'ORIZZONTE A R.L.
P  1383    26/04/22 FA 31/2022 31/03/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                  1. 331,76  Scadenza 30/06/22
P  1667    13/05/22 FA 46/2022 30/04/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                  1. 368,80  Scadenza 15/07/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                             2. 700,56  ********

******* Creditore/Debitore                              204022 DARIO SRL-GEST.RSA VILLA GUIDOTTI
P  3251    21/10/21 FA  151/PA 30/09/21 QUOTA SANIT ARIA RSA EX-SERT                                 1. 055,20  Scadenza 31/12/21
P  3528    12/11/21 FA  169/PA 31/10/21 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM V.R.                               633,92  Scadenza 15/01/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                             1. 689,12  ********

******* Creditore/Debitore                              204759 COOP. SOCIALE "GLI ALTRI"  S.R.L.
P  1182    11/04/22 FA  319/01 31/03/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                  1. 750,34  Scadenza 15/06/22
P  1316    22/04/22 FA  482/01 14/04/22 HOME CARE P REMIUM FEBBRAIO 2022                             1. 821,15  Scadenza 30/06/22
P  1570     6/05/22 FA  509/01 30/04/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM 2019                             1. 200,00  Scadenza 15/07/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                             4. 771,49  ********

******* Creditore/Debitore                              218216 A.M.A. SCS ONLUS
P  1455    26/04/22 FA    4_22  9/04/22 HOME CARE P REMIUM MARZO 2022                                2. 047,52  Scadenza 30/06/22
P  1720    16/05/22 FA    5_22  8/05/22 HOME CARE P REMIUM APRILE 2022                               2. 564,86  Scadenza 31/07/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                             4. 612,38  ********

******* Creditore/Debitore                              218249 A.P.D. ASSIST. PERSONE DIFFICOLTÀ
P  1585    10/05/22 FA      34  4/05/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM G.A.                               302,00  Scadenza 15/07/22
P  1586    10/05/22 FA      35  4/05/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM B.L.                               202,00  Scadenza 15/07/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                               504,00  ********

******* Creditore/Debitore                              218270 AZIENDA ASL TOSCANA CENTRO
P   980    22/03/22 FA   3M/15 11/03/22 RIMBORSO RE TTA C.D. LE LAME B.L.                              208,56  Scadenza 31/05/22
P  1732    17/05/22 FA   3M/30 10/05/22 RIMBORSO RE TTA C.D. LE LAME B.L.                              208,56  Scadenza 31/07/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                               417,12  ********

******* Creditore/Debitore                              218377 TMA COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
P  1457    26/04/22 FA    7/22 15/04/22 HOME CARE P REMIUM G.A.                                        600,00  Scadenza 30/06/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                               600,00  ********

******* Creditore/Debitore                              218432 COOP. SOCIALE LA FORTEZZA ONLUS
P  1402    26/04/22 FA     125 15/04/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                     90,00  Scadenza 30/06/22
P  1403    26/04/22 FA     126 15/04/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                    162,00  Scadenza 30/06/22
P  1404    26/04/22 FA     127 15/04/22 PROGETTO HO ME CARE PREMIUM                                    200,00  Scadenza 30/06/22
******* TOTALE Creditore/Debitore *****                                                               452,00  ********

               TOTALE PAGATO
               TOTALE DA PAGARE                                                                    22. 222,03

*************  TOTALE GENERALE ELENCO  ************ *                                               22. 222,03  *********

*******   NUMERO TOTALE FATTURE IN ELENCO  ******** *                                                   19     **********



                                                                                    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.   887/SDS del 10/06/22 **ORDINE NR.   887/SDS del 10/06/22 *
*                 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    *
CP ACQUISTO NORMALE + CIG + PROG                                                    * £333333333                         *CP ACQUISTO NORMALE + CIG + PROG                                                    * £333333333                         *
*************************************************** *************************************************** *********************************************************************** *************************************************** ********************
* Ri  Articolo   Descrizione                          U     Quantità         Prezzo          Importo  IVA *  Tipo  Cod.  *
* ga                                                  M                     Unitario                      *  prz.  Rep.  *
*************************************************** *************************************************** ********************

  1  65 HOMECARE *CONTRIBUTO HCP2017 ANZIANI         NR         1,00     3.632,06000        3.632,06   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        3.632,06fornitore. Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal  ricevimento della fattura, ai  *      Impon. EURO        3.632,06
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             3.632,06prevista dall' art.5, comma 1 del D.Lgs 231/2002, i l tasso d'interesse pari        *      Totale             3.632,06
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. 314 del 10-06-2022 
 
In pubblicazione all`Albo della Società della Salute dal  10-06-2022    al  25-06-2022 
 
 
Esecutiva ai sensi della Legge Regionale Toscana n.40 del 24 febbraio 2005 
in data  26-06-2022     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


