COMUNE DI VILLARICCA
PROVINCIA DI NAPOLI

ORIGINALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

N. 15 DEL 20/03/2013

OGGETTO: Partecipazione al Bando di erogazione contributi per progetti su tematiche
sociosanitarie — Consorzio CISS — Seconda Edizione.

L'’anno duemilatredici il giorno venti mese di marzo, alle ore
12,00, si é riunita la Giunta del Comune di Villaricca, con la presenza
dei signori:

1 |Gaudieri Francesco Sindaco Presente
2 |Granata Giovanni V. Sindaco Presente
3 |Cacciapuoti Raffaele Assessore Presente
4 |Di Marino Teresa Assessore Presente
5 |Molino Mario Assessore Presente
6 |Punzo M. Rosaria Assessore Presente

Fra gli assenti sono giustificati i signori:

Presiede il Sindaco Avv. Francesco Gaudieri

Partecipa con le funzioni consultive, referenti, di assistenza e
verbalizzazione, ai sensi dell’art. 97 comma 4 lett. a) del D. Lgs.
18/08/2000, n. 267 il Vice Segretario Generale Dr. Fortunato Caso




L’ Assessore alle Politiche Sociali, Giovanni Granata, sottopone alla Giunta Comunale la seguente
proposta di deliberazione :

Premesso che

e il CISS - Consorzio Intercomunale dei Servizi Socio-Sanitari, lo scorso anno ha emanato un
bando per I’erogazione di finanziamenti ai comuni consorziati con sedi farmaceutiche aperte, tra
le quali quella di Villaricca, per 1’adesione a progetti su tematiche socio-sanitarie;

e questo Ente ha aderito al bando con il progetto “Il benessere psicologico in tempi di crisi”;

e il progetto accolto, finanziato e realizzato ha sortito esito positivo, riuscendo ad apportare un
valido supporto agli adolescenti, alle famiglie in disagio socio-ambientale nonché agli anziani,
attraverso un sostegno psicologico attivato con [I’associazione di promozione sociale
AM.N.E.S.I.A, la quale ha fornito e garantito alle persone in difficolta un sostegno formativo,
informativo e di ascolto;

e nell’ambito del progetto su menzionato ¢ stata prevista, altresi, anche 1’erogazione di voucher
sanitari gratuiti per I’acquisto di medicinali a favore dei soggetti coinvolti nell’iniziativa e
spendibili preso la farmacia comunale;

e il risultato della I annualita ha avuto una ricaduta molto positiva tanto da riuscire a garantire un
valido supporto anche per lo stesso ufficio politiche sociali, attraverso l’apertura di uno
sportello, presso detto ufficio, che con cadenza settimanale ha contribuito a rilevare il disagio
ascoltando e indirizzando i soggetti in disagio;

e per il 2013 il CISS ha riproposto all’Amministrazione Comunale la seconda edizione del bando
con lettera d’invito protocollo n. 1710 del 22.02.2013;

e appare opportuno aderire nuovamente all’iniziativa in considerazione della precedente
significativa esperienza anche al fine di garantire continuita all’azione di supporto agli
adolescenti, alle famiglie in disagio socio-ambientale nonché agli anziani;

Tanto premesso
SIPROPONE DI DELIBERARE

Per i motivi in premessa indicati che qui si intendono integralmente riportati

1. Dare mandato al responsabile Politiche Sociali di partecipare al bando emanato dal CISS di
cui alla nota allegata Prot. 1710 del 22.02.2013, elaborando una proposta per la seconda
annualita del progetto “Il Benessere psicologico in tempi di crisi” con le modalita e i tempi
previsti;

2. Dare mandato al responsabile politiche sociali di predisporre tutti gli atti consequenziali
relativi alla realizzazione dell’iniziativa qualora la proposta inoltrata venisse accolta;

3. Dare atto che non vi sono altri oneri per il comune

LA GIUNTA COMUNALE

e Vista la proposta di deliberazione che precede;
e Visti i pareri espressi in conformita con il T.U.E.L. 267/2000;

» \]

e Convoti __Q favorevoli

LA APPROVA
Integralmente e senza alcuna riserva;

Con voti unanimi la Giunta Comunale dichiara la presenza integralmente e senza alcuna riserva.



Comune o Villaricca (Napoh)
E- 22/02/2013 - P
CISs coNsorzzo
MTOMMASTEL L,

Prot. n.1226 del 16/01/2013

rot, N, 0001719 (144299,

-C1.15;

Al Sindaco del Comune di:
L. Acerra (CE)
2. Castel Volturno (CE)
3. Cercola (Na)
4. Gricignano di Aversa (Ce)
5. Palma Campania (Na)
6. Poggiomarino (Na)
7. Roccabascerana (Av)
8. Somma Vesuviana (NA)
9. Sant’Antonio Abate (NA)
10. Sant’Arpino (CE)
11. San Nicola la Strada (CE)
12. Terzigno (Na)
13. Villaricca (NA)

Ougetro: LETTERA DLINVITO PER EROGAZIONE DI FINANZIAMENTI Al COMUN]
CONSQORZIATY LON SEDE FARMACEUTICA APERTA PER PROGETTISU

TEMATICHE SOCIQ SANITARI — SECONDA EDIZI ONFE

Mt CISS intende sostenere nuovamente iniziarive progerruali su rematiche socio-sanitane presentate

dai Comuni facenti parte del consorzio C1SS con almeno una sede farmaceutica aperta.

Codesto Comune ¢ invitato a presentare richiesta di contributo per un solo progetto e per un

umporte massimo di € 8.000,00.

I progeti presentati dovranno prevedere intervend le cui finalith corrispondono a quelle

promosse dallo stesso Consorzio CISS, esplicitate di seguito:

Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
P zza Battist, 1 c/o In.co.farma s.p.a. Partita lva 04668711213
Palazzo Comunale 80143 Mapoli consorziociss@pec.it
80023 / Caivano (Na) Centro Direzionals WWW.CONSOrzZiociSs.corm

Isola C 9/scsla A

interno 80



»

° informazione ¢ educazione sanitatia rivolea al cittadini;

® sviluppo di rapporti di collaborazione con associazioni anche di volontariato operant nel

settore soclo-assistenziale nonché socio-sanitario;
° campagne di igiene e prevenzione;
° ~tudic ricerche nel campo epidemiologico;
¢ informanzzazione di strutture ¢ centn soclo-sanitart;

® organivzazione di manifestazioni di sensibilizzazione ¢ informazione sccio-sanitaria.

TERMINIE MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE DI CONTRIBUTO.

La domanda di conuibuto dovia  essere redatta udlizzando  la modulistica allegata  alla
presente,
La domanda sutoscritta  dal legale rappresentante del  Comune  uchiedente  deve essere

inolerata ualizzando | seguent modelli;

MODELLO A
AV Domanda di contralte”

A2 Budeet di progests”

MODELLOB

“Relu=tne cuselitica delle attysite progeituall proposte”.

MODELLOC

“Domand di contritmty ~ Rendicontazione defle attivata srolte

La domanda deve pervenire in busta chiusa, controfirmata sui lembi di chwsura recante
All'esterno:

o Intestazione del mittente

;\/—( ’> \___> o Dicivuca: *Domanda concessione contiihuto LEL prageHls sir lematicle sucio-sanitarie”.
—— s T — — A

I.a domanda deve essere presentata entro le ore 1200 del grorno 21/03/2013, 2 mano o a mezzo
riccomandata con avviso di ricevimento (in quest’uliimo caso, fara fede il rdmbro posrale) al
seguente indicizzo:

Consorzio CISS, Cenuo Direzionale — Tsola C9, scala A 16° piano, inc. 80, 80143 Napoli.

Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
P.zza Batusti, 1 c/oIn.co farma s.p.a. Partita lva 04668711213
Palazzo Comunale 80143 Mapoli consorziociss@pec.it
80023 / Caivano (Ma) Centro Direzionale WWW.CONSOrziociss.com

Isola C 9/scala A
interno 80



Alla domanda, opportunamente tmbrata e fimata, deve csserc allegata la fortocopia di un
documeniao d’identica del sottoscrittore.
Si precisa che non verra accola la documentazione integraava teasmessa oltre il termine suindicato

NEé saranno csaminate istanze prodotte con modulistica diversa da quclla suindicata.

MOTIVI DT INAMMISSIBILITA®

Non verranno prese in considerazione le domande che, oltre ad essere prive dei requisiti e de
documenau richiesd, visulteranno:
o Presentate olwe il termine del 21/03/2013;
° Nor contenent i modelli compilati A e B;
° Prive di uno o pit documenti elencati nel modello At
® DPuve della tinma del legale rappresentante ¢ relativa copia del documento di
riconnscimento;,
° Corredate di progetd formulati m modo generico, non descritti analiticamente secondo
modell predispost;
® Presentate senza, pero, aver concluso tutre le attivica progettuali finanziate dal C.I.S.S ¢ poste in
essere neli’anno 2012.
Non saranno ammesse istanze concernent progetti la cui activita ¢ staca eseguita ¢ le reladve spése gid

sOstenute.

VALUTAZIONE DEI PROGETT]

T progett saranno valutati da una Commissionc teenica, appositamente nominata dal

Direttore Generale che venfichera la nspondenza degli stessi rispetto agli scopi Consortili

MODALITA’ DT ASSEGNAZIONE DET CONTRIBUTI,

I CISS provvedera  all'nssegnazione  del  contributo  sulla  scorta  dell’ammissione  al
finanziamento della Commissione tecnica di valutazione.

[ progetu dovranno essere svolri nell'arco degli 8 mest successivi alla data di ammissione al
finanziamento.

I progetto potrd essere finanzaco per una somna non supceriore ad € 8.000,00.

Dovra essere trasmessa al CISS Ia comunicazione di avvio del progetto da parte del Comune

Consorziaro beneticiario del finanziamento.

Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
P.zza Bartusu, 1 c/oin.co.farmaspa Partita lva 04668711213
Palazzo Comunale 80143 Mapoh consorziociss@pec.it
80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale WWW.CONSOrzIoCISS.COm

Isola C 9/ scala A
interno 80



PROCEDURA DI RENDICONT AZIONE

Le spese finanziate saranno soggette a rendicontazione finale sottoscritta dal legale rappresentante del
Comunc e corredata dei relativi documenti giustificanvi, fa quale dovra essere effetruata per intero
importo compilando 1l Modello C.

La rendicontazione finale e una relazione sul raggiungimento degli obiettivi previsd ¢ sulle atdvita
svolie nella domanda di contributo e sulle attivica svolte dovranno essere wasmesse al CISS enwo
trenta giormt dall'ulumazione del progetto.

T CISS disporra accertamenti intesi a verificare l'etfettivo c corretto impiego del contributo per le
attivied programmate, adottando, qualora gl esiti di tali accertamend lo richiederanno, i provvedimend

di revoca e di rpentzione del contriburto nel rispetto della normativa vigente.

INFORMAZIONI

Per ogni informazione o chiarimento inerente il presente invito & possibile rivolgersi al
Direttore Generale del CISS al numero di fax: 081/5623793 ovvero utilizzando il seguente indirizzo di

posta clettronica: consorziociss@pec.it o consultando i sito intemer: WWVW.CONSOrA0dss.con

fo IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Carlo Surniu

Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
P zza Battisti, 1 c/o in.co farma s.p.a. Partita lva 04668711213
Palazzo Comunale 80143 Napoli consorziociss@oec.it
80023 / Cavano {Na) Centro Direzionale WWW.CONSOrZIonISSs.com

Isola C 9/scala A
interno 80



MODELILO A1l

DOMAND.A1 DI CONTRIBUTO

Soggetto nchiedente

Codice fiscale

Partita TV A

Conto corrente bancario/postale

Indirizzo della sede

Via e numero civico

Citra

Cap

Provincia

Rappresentante legale

Cognome

Naoume

Qualifica

Telefono

=-mail (Pec)

Progetto di cui st chiede Pammissione al contributo

Tuolo del progetio

Costw complessivo del progetto

Max, € 3.000,00

Artuazione ¢ durac

Sede legale

P.zza Battist, 1
Palazzo Comunale
20023/ Caivano (Na}

c/o In.co.farma s.p.a.
80143 Mapoli

Centro Dirazionale
Isola C 9/ scala A
interno 80

Sede amministrativa

tel / fax 081/5623793
Partita lva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONSOrzZIOCISS.com



SI DICHIARA

At senst dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

che il costo delle atdvita per le quali vicne chiesto i contributo non usufruisce di alced

tinanziamenti da parte di soggetti pubblici.

Documenti da allegare (a pena di inammissibilita)

Siallegano i seguent documenti cost denominau:

Allegato 1: Copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di
validica;

Allegato 2: Documento dell'Tstituto bancario da cw nsula il codice IBAN del conto

corrente (qualora sia questo il modo di ricevere il contributo)

Luoyo ¢ data Il legale rappresentante
(ai sensi dell’are.46 del DPR n. 445/2000

Timbro ¢ firma

Sede legale Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
P.2za Battisti, 1 c/o In.co.farma s.p.a. Partita lva 04668711213
Palazzo Comunale 80143 Napoli consorziociss@pec.it
80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale WWW.CONSOrzZIociss.com

Isola C 9/scala A
interno 80



MODELLO A2

DOMANDA DI CONTRIBUTO

(FINALIZZATE STRETTAMENTE

DETTAGLIO DEL BUDGET DEL PROGETTO — VOCI DI SPESA PREVISTA

ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETT( D]

Tipo di costo

Importo (curo)

Personale

Attrezzature

Lavor

Servizi

Materiali di consumo

Spese di progettazione

Atdvitd promozional

Altre voct di spesa (specificare)

Fatale costo di progetio (curo)

Illegale rapptesentante

(a1 senstdell’art.46 del DPR n. 445/2000

Timbro e firma

Sede legale Sede amministrativa
P.zza Battisti, 1 cfo In co farma s.p.a.
Palazzo Comunale 80143 Napoli

80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale

Isola C 9/scala A
interno 80

tel / fax 081/6623793
Partita lva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONSOIZIOCISS.com



MODELLOB

DONMNANDA DI CONTRIBUTO

RELAZIONE ANALITICA DELLE ATTIVITA’ PROGETTUALI PROPOSTE

SOGGETTO RICHIEDENTE

TITOI.O DEL PROGETTO

Sede legale

P.zza Battisti, 1
Palazza Comunale
80023 / Caivano (Na)

Sede amministrativa tel / fax 081/5623793
c/o In.co.farma s.p.a. Partita lva 04668711213
80143 Napoli consorziociss@oec.it
Centro Dirgztonale WWW.CONSOrZiocIss.com

Isola C 9/scala A
interno 80



1- Descrizione delle attivita previste

DESCRIVERE 1L PROGETTO PROPOSTO, INDIVIDUANDO LE VETIVITA PREVISTE PER LA SEA ATTUAZIONT

Obiettivi:

Strumenti e Metodologie:

Atrivita previste:

Sede legale Sede amministrativa
P.zza Battisti, 1 c/o In.co farma s.p.a.
Palazzo Comunale 80143 Napoli

80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale

Isola C 9/ scala A
interno 80

tel / fax 081/5623793
Partita fva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONSOrziociss.com




2 - Struttura organizzativa per 'esecuzione del progetto

DESCRIVERT SINTTPHCANIENTE, L FUNZIONE LI RESPONSABILITA £ LK
DELLE PERSONE INPLGN AT NELLA REANLIZZAZIONE NEa. PROGETTO PROTOSTOQ
ANCH ATTRAVERSO) LUTHLZZO DE COLLABORNZIONT ESECUTIVE DE (¢ JGGETTTE DEL TERZO

SETTORE (.\S.\"OCI.\V.I().\H,(.'()OP!}ZR,\'I'I\’!-',, ONLUS ECC).

PROFESSION AL

3 — Descrizione dei risultati attesi

DESCRIVERE FRISULTATT CHE L PROGETTO PROPOSTO INTTENDE PRODURRY

[l legale rappresentante

(a1 sensi dell’art.46 del DPR n. 445/2000)

Timbro ¢ firma

Sede legale Sede amministrativa

P.zza Bartisti, 1 ¢/o In.co.farma s.p.a.

Palazzo Comunale 80143 Napoli

80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale
Isola C 9/scala A

interno 80

tel / fax 081/5623793
Partita lva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONSOrziociss.com



MODELLQ C

RENDICONTAZIONE FINALE DI TUTTE LE SPESE SOSTENUTE

DOMAND.A DI CONTRIBUTO -

AL CONSORZIO INTERCOMUNALE PER [ SERVIZI SOCIO SANITARI

Soggetro richiedente

Codice fiscale

Pardea TV

Conto corrente bancario/postale

Induzzo della sede

Via e numero civico

Cirra

Cap

Provincia

Rappresentante legale

Cognome

Nome

Qualifica

Telefono

Fax

E-mail

Sede legale

P.z2za Battisti, 1
Palazzo Comunale
80023 / Caivano (Na)

Sede amministrativa
c/o In.co.farma s.p.a.
80143 Napoli

Centro Direzionale
Isola C 9/ scala A
nterno 80

el / fax 081/5623793
Partita Iva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONSOrziaciss.com



rogetro di cut st presenta la rendicontazione delle spese sostentite

Titolo del progetro:

ELENCO DET GTUSTIFICATIVI DI SPESA

Descrizione

[l legale rappresentante

(ai sensi dell’arr.46 del DPR n. 445/2000)

Timbro e firma

Sede legale Sede amministrativa
P zza Batusti, 1 c/o In.co.farma s.p.a.
Palazzo Comunale 80143 Napoli

80023 / Caivano (Na) Centro Direzionale

Isola C 9/scala A
interna 80

tel / fax 081/5623793
Paruita lva 04668711213
consorziociss@pec.it
WWW.CONS0rZIOCISS.COM



Sulla presente deliberazione sono espressi, ai sensi dell’art.49, comma 1 del D. Lgs.
18/08/2000, n. 267, i seguenti pareri:

In ordine alla regolarita tecnica:

ﬁ‘) 2ol FO//Q/Z/QJ (L&

w20 1 3 2013

IL RES}’O SABILE
Dott.ssa M. . 0 51

v

In ordme alla regolarlta contabile:
//rva tT M A tteen hu(/gg ﬁ’é’/u"‘m NTek — @Qomwao €/ ep
% Caééo\;ow/

oy MOy /w © hmogub ﬁv@( o:&LO KO, W/’%ﬂ/ht @ ey
,(’ewé /
, 12013

/0 }/ 2e/2 IL RAG{OMERE G E

Dott. ia Topo




IL SINDACO
Avv. Francesco Gaudieri

IL VICE SEGRETARIO GENERALE
Dr. Fortunato Caso

Il sottoscritto visti gli atti di ufficio;

ATTESTA
Che la presente deliberazione:

e E’ stata pubblicata all’Albo Pretorio on-line il giorno 21/03/2013 per
rimanervi per quindici gg. consecutivi (art. 32 Legge. 18/06/2009, n. 69).

e E' stata trasmessa con elenco tramite e-mail,in data 21/03/2013, ai
Capigruppo Consiliari (Art. 125 del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267).

Dalla residenza comunale Li 21/03/2013
IL RESPONSABILE DEL SETTORE AA.GG
Dr. Fortunato Caso

ATTESTA
Che la presente deliberazione:

- E’ divenuta esecutiva il giorno 20/03/2013

- Con la dichiarazione di immediata esecutivita di cui alla deliberazione
all’interno.

- Decorsi 10 giorni dalla pubblicazione (Art. 32, comma 3 del D. Lgs.
18/08/2000, n. 267)

Dalla residenza comunale Li: 21/03/2013

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AA.GG.
Dr. Fortunato Caso

Il presente provvedimento viene assegnato a: Rag. — dr.ssa Tommasiello

Della residenza municipale li: / /

Copia della su estesa deliberazione & stata ricevuta da parte del responsabile:

Addi 21/03/2013 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CM



