
 

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 
PROVINCIA  DI  AGRIGENTO 

Comune di San Giovanni Gemini capofila per il progetto HCP 
 

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DI PROGETTO HCP 
 

 
 
N. 40 del registro 
 
Data 12/12/2016 

 
OGGETTO:Prosecuzione incarico Progetto “HOME CARE PREMIUM 

2014” Proroga al 30/06/2017. 
 

 

L’anno duemilasedici, il giorno dodici, del mese di Dicembre, nell’ufficio di Piano Distrettuale. 
 

          IL RESPONSABILR DEL PROGETTO DIRETTORE DELL’ESECUZIONE HCP 2014 
                                                        Dott. Gaetano Di Giovanni 
 

PREMESSO:  
Che con determinazione commissariale n. 151 del 30/09/2014 il dipendente del Comune di Agrigento 
Calabrese Tommaso è stato autorizzato a svolgere un incarico presso ambiti territoriali della Regione 
Sicilia nell’ambito del progetto HOME CARE PREMIUM 2014 promosso dall’INPS fino al 
31/12/2015; 
Che con determinazione del Responsabile del Progetto n. 3  del 27/01/2015 del Distretto Socio 
Sanitario D4  è stato conferito incarico al Rag. Calabrese Tommaso sino al 30/11/2015; 
 
Che con determinazione del Responsabile del Progetto n. 37  del 27/11/2016 del Distretto Socio 
Sanitario D4  è stato conferito incarico al Rag. Calabrese Tommaso sino al 30/06/2016; 
 
Che con determinazione del Responsabile del Progetto n. 20  del 27/06/2016 del Distretto Socio 
Sanitario D4  è stato conferito incarico al Rag. Calabrese Tommaso sino al 31/12/2016; 
 
Che con nota email del 28/11/2016 il referente progettuale INPS, Sede Regionale di Palermo 
comunicava che la Direzione Centrale nel procedere ad una analisi di impatto della prestazione 
“Home Care Premium”, al fine di ridisegnarla ed assicurare che la stessa potesse raggiungere il 
maggior numero possibile di potenziali beneficiari e che, in ragione della numerosità dei soggetti 
coinvolti e della difficoltà a disporre di dati certi relativi alla spesa per prestazioni integrative e 
gestionali, con determinazione n. 685 del 24 Novembre 2016, decideva di differire al 30 giugno 2017 
il termine del Progetto “Home Care Premium 2014”, originariamente fissato al 31 dicembre 2017; 

 
Che a seguito di tale differimento, il progetto “Home Care Premium 2014”  resterà ancora attivo, 
nell’erogazione dei servizi prevalenti così come nei servizi integrativi, fino al 30 giugno 2017 senza 
interruzione (in prosecuzione) alla data di scadenza prevista per il 31/12/2016;  
 
Atteso che è stato individuato come figura professionale per la rendicontazione da affiancare al 
personale adibito allo svolgimento del progetto HCP 2014, il Rag. Calabrese Tommaso dipendente a 
tempo indeterminato del Comune di Agrigento autorizzato a svolgere l’incarico giusta determinazione 
commissariale nr. 151 del 30/09/2014; 
 
Visti: 

 il decreto legislativo n. 267/2000 ed in particolare l’art. 163, comma 2; 
 lo statuto comunale; 
 i regolamenti comunali sull’ordinamento degli uffici e dei servizi e di contabilità; 

 

  



 
DETERMINA 

 
1. Di prendere atto della proroga comunicata con e-mail del del 28/11/2016 il referente progettuale INPS, 

Sede Regionale di Palermo comunicava che la Direzione Centrale nel procedere ad una analisi di 
impatto della prestazione “Home Care Premium”, al fine di ridisegnarla ed assicurare che la stessa 
potesse raggiungere il maggior numero possibile di potenziali beneficiari e che, in ragione della 
numerosità dei soggetti coinvolti e della difficoltà a disporre di dati certi relativi alla spesa per 
prestazioni integrative e gestionali, con determinazione n. 685 del 24 Novembre 2016, decideva di 
differire al 30 giugno 2017 il termine del Progetto “Home Care Premium 2014”, originariamente fissato 
al 31 dicembre 2017; 

2. Di prorogare l’incarico al Rag. Calabrese Tommaso dipendente del Comune di Agrigento giusta 
autorizzazione determina commissariale n. 151 30/09/2014 per il periodo 01/01/2017 al 30/06/2017 per 
lo svolgimento delle attività di rendicontazione autorizzandolo a svolgere al di fuori del normale orario 
di lavoro e mediante compilazione di apposito time-sheet n. 108 ore per una spesa totale 
omnicomprensivo di oneri a carico dell’Ente di €. 1.933,22; 

 

Il Funzionario Responsabile 
del Progetto HCP 2014 

 F.to:Dott. Gaetano M. Di Giovanni 
 
 
 
 
 
 

Intervento 

12.05.1.04.01.02.003 
Cap.1876/2 

 

prenotazione impegno 

n. ____________ 

Euro 

1.933,22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Avvertenze 

 
Ai sensi del comma 4 dell’art.3 della legge 7 agosto 1990 n.241 s.m.i. avverso il presente provvedimento è ammesso: 
 Ricorso giudiziale al TAR di Palermo ai sensi dell’art. 2, lett.2) e art.21 della l. n.1034/1971 e ss.mm. entro il termine di giorni sessanta dalla data di scadenza 

del termine di pubblicazione ovvero da quello in cui l’interessato ne abbia ricevuto la notifica o ne abbia comunque avuto piena conoscenza; 
 Ricorso straordinario al presidente della regione per i motivi di legittimità entro 120 giorni decorrenti dal medesimo termine di cui sopra. 

 



Determina del Responsabile del Progetto e Dir. dell’esecuzione HCP        n. 40 del 12/12/2016 
    
 Oggetto: Prosecuzione incarico Progetto “HOME CARE PREMIUM 2014” Proroga al 30/06/2017. 
 

       
_____________________________________________________________________________________ 

 
 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 

   Si esprime parere di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria favorevole, ai sensi dell’ 
articolo 151, comma 4, del Decreto legislativo 18 agosto 2000 n.267, recepito dell’art. 551 del testo 
Coordinato delle Leggi regionali, relativo all’Ordinamento degli EE.LL.;  
 
Data 12.12.2016 
                                          
                                                                               Il Responsabile del Servizio Finanziario 
                                                                                            F.to:Rag. Antonino Colletto 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
                                            

CERTIFICATO DI  PUBBLICAZIONE 
IL RESPONSABILE DELLA PUBBLICAZIONE ALBO ON-LINE 

  
                                                              CERTIFICA 
 
che la presente determinazione è  stata pubblicata all’ Albo On-Line   dal______________           al 
________________ , per quindici giorni consecutivi. 
 
 
Dalla residenza Comunale, lì_____________ 
 
                                                                     Il Responsabile Pubblicazione On-Line 
 
                                                                                                                                     
                                                                       ________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________                                                                                   

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


