
C O M U N E   D I   R O S O L I N I 
(Libero Consorzio di Siracusa)
Settore Tributi –  Servizi Sociali

Al Legale Rappresentante dell’Ente Accreditato
A.I.A.S. via Roma, 8  
aiasrosolini@lamiapec.it
tramite PEC

OGGETTO: Attuazioni Prestazioni Sociali ADI ( Assistenza domiciliare integrata) In favore del sig. M.P.
Richiesta disponibilità ad erogare il servizio.

Si comunica che con determina del Responsabile di Settore n. ______ del _________, il sig. M. P. Residente a Rosolini è stato ammesso ad usufruire delle prestazioni sociali ADI erogate dal Distretto socio-sanitario n. 46, tramite Enti del Terzo settore accreditati e che hanno sottoscritto l’apposito patto di accreditamento.
Le prestazioni sono integrate con quelle sanitarie erogate dall’ASP.
Quale Ente erogatore delle prestazioni sociali, il richiedente ha scelto l’AIAS Onlus –sez. di Rosolini  con sede legale in Rosolini via Roma, 8.
Il servizio comprende: 
· Prestazioni O.S.S.
La S.V. dovrà esprimere, entro 24 ore dal ricevimento della presente, la propria disponibilità ad erogare il servizio , tramite PEC a : servizisociali@pec.comune.rosolini.sr.it
  Ed entro le successive 48 ore dovrà trasmettere , tramite PEC a : servizisociali@pec.comune.rosolini.sr.it
                                                                                                           e a : servizisociali@comunenoto.legalmail.it
 la seguente documentazione:
· Una dichiarazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/00 contenente:
· Nominativo e recapito telefonico del referente per il comune e per l’utente;
· Indirizzo della sede operativa;
· Elenco degli operatori impegnati e relativo titolo professionale;
· Numero,  data e scadenza contratto assicurativo di Responsabilità Civile verso Terzi riguardante gli operatori;
In allegato alla suddetta dichiarazione la S.V. trasmetterà anche:
· Titolo professionale degli operatori;
· Contratto di lavoro stipulato. 
Per la successiva liquidazione delle spettanze, l’Ente erogatore trasmetterà:
· Fattura in formato elettronico, da inoltrare alla casella di posta elettronica: protocollo@comunenoto.legalmail.it, indirizzata al Coordinatore del Gruppo Piano – Dirigente del settore VII Welfare. Il codice univoco assegnato al settore welfare, per la fatturazione elettronica è NJ6D4M; 
· Rendiconto-prospetto riassuntivo del servizio reso nel Comune;
· Dichiarazione di responsabilità;
· Fogli firma operatore, contenenti le informazioni necessarie ( nome utente, nome operatore, data ora inizio ed ora termine servizio ed attività svolta), siglati dall’utente per reso servizio.
La suddetta documentazione, fatta eccezione per la fattura elettronica, dovrà essere trasmessa anche al Comune di residenza dell’utente beneficiario.


Riferimenti: 
· Istr. Dir. Amm.vo Corvo Elena Natalia: e-mail elena.corvo@comune.rosolini.sr.it 
                                                                                 tel. 0931500681
· Ass. Sociale Spadaro Maria Giuseppa : e-mail 
                                                                                                      Tel. 0931500687
Allegato alla determina di ammissione n. ______ del __________

Ringraziando per la collaborazione
Distinti saluti


