- Legge 8 novembre 2000, n. 328 -
{Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi @ servizi sociali)
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Provincia di Casero

ACCORDO O PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE IN FORMA ASSOCIATA DEL PIAND SOCIALE
D1 ZONA TRIENNIO 2013-2015 (PSR 2013/2015) E PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITA’ AD

INTEGRAZIONE SCCIO-SANITARIA

ACCORDU EX ART. 34 D, Lgs. 18 agosto 2000, n. 267
ACCORDO EX ART. 19 L. 8 novembre 2000, n, 328
ACCORDO EXARTT. 10E 22 LA. 23 QTTOBRE 2007, n. 11

PREMESSO CHE

- la Legge Quadro per la realizzazione del sistema Integrato di interventi e servizi sociali, legge 8
novemnbre 2000, n. 328, individua il "Piano di Zona dei servizi socio-sanitari" come uno strumento
fondamentale per la realizzazione delle politiche di intervento nel settore socio-sanitario, con
riferimento, in special modo, alla capacita dei vari attori istituzionali e sociali di definire, neil'esercizio
dei propri ruoli e compiti, scelte concertate in grado di delineare opzioni e modelli strategici adeguat
per lo sviluppo di un sistema a rete dei servizi socio-sanitari sul territorio di riferimento;

- ‘& Regioni sono istituzionalmente preposte ad indicare gl “obiettivi generali della programmaziona
ztonomico sociale e territoriale e su questa base a ripartire le risorse destinate a} finanziamento del
programma di investimenti degli enti locali";

- alle Province spettano "le funzioni amministrative d'interesse provinciale che riguardino vaste zone
intercomunali o l'intero territorio provinciale nel settore dei servizi sanitari, di igiene e profilassi
oubblica®, cosi come previsto dali'art. 19, comma 2, lett. H), del D. Lgs. 18 agosto 2G00, n. 267;

i Comuni spettano tutte le funzioni amministrative che rigusrdano la popolazione ad il territorio
~.aunale, precipuamente nei settori arganici dei servizi afla persona ed alla comunitd, cosi come
ravisto daltart. 13, comma 1, det D, Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;
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aile Regioni spettano aitresi tutte le funzioni amministrative indicate ali'art. 8 della legge 8 novembre
2000, n. 328;

alle Province spettano altres) tutte le funzioni amministrative indicate all'art. 7 della legge 8 novembre
2000, n. 328;

ai Comuni spettano altresi tutte le funzioni amministrative indicate all'art. & della legge 8 novembre
2000, n. 328;

in attuazione della L. 328/00, !a Regione Campania ha approvato la Legge Regionale n.11 del
23.10.2007, aggiornata e modificata con la L.R. n. 15/2012;

ai sensi dell'art. 21 della L.R. 11/07 e s.m.i. il piano di zona di ambito & adottato nel rispetto dei piano
spciale regionale, attraverso accordo di programma softoscritto dai comuni associati in ambiti
territoriali @ dalla provincia, ai sensi deii’ articolo 10 e deifarticolo 11, comma 3, iettera b), e
SOTIOSCrITIO in matera d Integrazione sociosanitaria, dalla AbL di riterimento;

ai sensi dellart. 39 della L.R. 11/07 e s.m.i il coordinamento degil atti programmatori per gli aspetti dl

integrazione tra servizi e prestazioni sociali e sanitarie & garantito da:

a}) Vacquisizione da parte delle aziende sanitarie locali del parere dei sindact sulla programmazione
zanitaria e dell'intesa dei sindaci suila programmazione delle prastazioni sanitarie da integrare alle
arestazioni sociali, entrambe incluse nei programmi delle attivita territoriali dei distretti sanitari;

p) la sottoscrizione da parte del direttore generale delf'azienda sanitaria locale deli’accordo di
programma di cui agli articoli 10 e 21, per V'approvazione del pianc di zona sociale per la

programmazione dei servizi e delle prestazioni sociali da erogare agli utenti portatori di bisogni
integrati;

ia DGR Campania n. 50/2012 al punto 6 dell’Allegato 1 ha precisato che per le prestazioni riferite al
neriodo decorrente dal 1° gennaio 2013 le risorse vengono programmate dagli Ambiti sociali nei Piani
4i Zona che, per la parte socio-sanitaria, sono controfirmati dalle ASL e coincidenti con | relativi
strumenti di programmazione. Tali strumenti di programmazione individuano forme comuni di
contabilitd e rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi seciosanitari programmati
specificando per le singole istituzioni - comuni associati ad ASL ~ le rispettive guote di
compartecipazione per I'attuazione del livelli essenziali assistenziali socio-sanitari, nonché le modalita

di fatturazione delle risorse da parte del scggetti coinvolti, nel rispetto del decreto commissariale n, 77
def 11.11.2011 e n. 81 del 20/12/2011;

il OCA n. 86/2013 precisa che con riferimento alle prestazioni soggette a compartecipazione ai sensi del
DPCM del 29.11.2001 ed aliallegato C del decreto commissariale n. 6/2010, si applica gquanto disposto
con i decreti commissariali n. 77 /2011, n. 81/2011 e con delibera di Giunta regionale della Campania n,
50 del 28 febbraio 2012 e che, pertanto, le prestazioni soggette a compartecipazione dovranno essere
fatturate separatamente alla ASL, per la quota dovuta per la componente sanitaria, =ad
ailutente/Comune per quella dovuta per la componente sociale;

it suddetto DCA n. 86/2013 da atto che I'erogazione per il tramite delle aziende sanitarie locali delle
risorse stanziate dalla Regione per garantire 'erogazione delle prestazioni sociosanitarie gravanti sul
fondo sociale regionale per la non autosufficienza, relativamente alla quota sociale a carico dei comuni,
fatti salvi i costi a carico degli utenti, prevista dall'art. 1, comma 61, della legge regionale 6 maggio
2013, n. 5, sard regoiata da appositi e successivi provvedimenti regionali, con i quali saranno anche
lefiniti | termpi & le modalitd di attuazione della citata previsione legislativa;

i sansi deila L.R. 11/2007, mediante accordo 4i grogramma, { comuni adottano il piano di zona desli
nterventi e servizi sociali di cui all'articolo 21 e ne garantiscono ia realizzazione:
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3) adottando, su proposta del coordinamento istituzionale di cui al'articoio 11, le forme associative,
'a modalita di gestione degli interventi e dei servizi programmati nei piano sociale di ambito, ai
sensi del decreto legisiativo 18 agosto 2000, n. 267 "Testo unico delle leggi suil'crdinamento degli
anti locali";

n) assicurando che Ja gestione associata sovra-comunale determini, in ogni caso un unico centro di
costo e di responsabilitd relativa alla gestione del fondo d'ambito per l'implementazione del piano
di zona di clascun ambito territoriale;

¢) assicurando che il fondo d'ambito per I'implementazione del piano di zona contenga tutti i servizi e
zli interventi realizzati dagli enti associati per le finalita di cui alla presente legge;

d) adottando, entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della L.R. 11/2007, i regolamenti
di ambito necassari alla gestione del sistema integrato locale con particolare riguardo:

- al criteri di scelta delle procedure di affidamento dei servizi al terzo settore ed agli aitri
soggetti privati in coerenza con gli articoli 43 e 44, con l'inserimento di criteri premiali per
I'accesso dei soggetti a prevalente rappresentanza femminile alia gestione dei servizi;

< ai criteri @ modalitd organizzative della erogazione dei servizi, deil'accesso prioritario, della
compartecipazione degli utenti al costo dei servizi in coerenza con l'articolo 24, commile l, e
con H'articolo 53;

- ai criteri e modalitd di erogazione, su richiesta degli utenti, di titoli validi per I'acquisto del

servizi presso i soggetti accreditati in coerenza con gii articoli 43 e 44;

alla promozione della presenza del servizio sociale professionale in ciascun comune dell'ambito

territoriale; :

- afla garanzia che il rapporto numerico tra assistenti sociali e cittadini residenti sia pari, almeno

nel minimo, a un assistente sociale ogni diecimila cittadini residenti. Rapporto operatore utenti
pari a 1/10.000.

nell'ambito dei compiti previsti al commi 1 e 2, i comuni garantiscono il raggiungimento di obiettivi di
qualita attraverso:

a) il controllo e la vigilanza sui servizi erpgati con verifiche dell'efficienza, dell'efficacia e
deil'sconomicita;

b) autorizzazione, I'accreditamento e la vigilanza, al sensi del regolamento di attuazione di cui
alt'articolo 8, comma 1, lettera d), delle strutture e dei soggetti che provvedono alla gestione e
ali'offerta degli interventi 2 dai servizi del sistema integrato;

c) i'irrogazione di sanzioni amministrative nei confronti dei soggetti erogatori in caso di accertata
inadempienza dei cantenuti della carta dei servizi di cui ail'articolo 26;

d) il coordinamento di programmi e attivitd dei soggetti impegnati nella realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi socialj;

a) la previsione di organismi permanenti di consultazione con | soggetti del terzo settore, con le
arganizzazioni sindacali, e gii altri soggetti pubblici impegnati nella realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi sociali;

) I'adozione di strumenti per la semplificazione e la trasparenza defl'attivita amministrativa tali da
garantire la verifica della gestione e I'accesso dei cittadini ad informazioni tempestive e adeguate;

g) Padozione di strumenti volti a promuovere le risorse della comunita locale & a garantire la
partecipazione dej cittadini alla programmazione dei servizi ed al controlio della loro qualitd;

n} Ja previsione di forme di incentivazione 2 premiali delle formazioni sociali a prevalente
composizione femminile;

i} la redazione di un rapporto annuale sul sistema integrato dei servizi sociali e sociosanitari locali
sacondo le indicazioni del sistema informativo sociale, di cui all’articoio 25,

i comuni cencarrana alla programmazione regionale nelle forme individuate dagli articali 12, 20, 2 21;

ia Regione, allo scope di garantire il costante adeguamento alle esigenze delle comunitd locali,

srogramma gli interventi sociali secondo le indicazioni di cui alf'articolo 3, commi 2 e 5, del decreto

‘agislativo 31 marzo 1998, n. 112, promuovendo, nelf'ambito delle rispettive competenze, modalita di
~llahorazione e azioni coordinate con gli enti locali, adottando strumenti e procedure di raccordo e di
.ucartaziona, anche permanenti, per dare luogo a forme di cooperazione;
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ta Provincia concorre alla programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali per i
compiti previsti dall'articolo 19 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, nonché dall'articolo 132 del decreto
'egislativo 31 marzo 1998, n. 112, secondo ie modalita definite dalle Regioni;

i Comuni concorrono alla programmazione regionale e sono titolari delle funzioni amministrative
concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale esercitate adottando sul piano tarritoriale gli

assetti pill funzionali alta gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini, secondo le modalita stabilite
dal D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;

ta Regione Campania, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 31 marzo 1398, n. 112, ha determinato,
ai sensi dell'art. 8, comma 3, lett. a} della legge 8 novembre 2000, n. 328, tramite le forme di
concertazione con gii enti locali interessati, gli ambiti territoriali, le modalita e gli strumenti per la
gestione unitaria del sisterna locale dei servizi sociali a rete, prevedendo incentivi a favare dell'esercizio

associato delle funzioni soclali in ambiti territoriall di norma coincidenti con i distretti sanitari gia
operanti per le prestazioni sanitarie;

con il primo Piano Sociale Regionale 2009-2011 adottato con D.G.R.C. n.694 del 16 aprile 2009, la
Regione Campania ha ribadito la necessitd che gli ambiti Territoriali della Regione Campania,ai sensi
delia legge 328/2000 e deilla legge regionale della Regione Campania n.11/2007 adottino la forme
associative e modalita di pgestione degli interventi e dei servizi programmati nel piano sociale
d'ambito,ai sensi del TU.EL n.267/2000 la cui inottemperanza comporia l'esercizio del potere
sostitutivo da parte deila stessa regione Campania ai sensi del'articolo 47 cella citata legge regionale;

con delibera n.134 del 28/05/2013 nonché con il decreto n.308 del 17/06/2013 1a Regione ha ribadito

la necessita di Individuare le modalita associative per I organizzazione delle prestazioni dei servizi
sociali

la Regione Campania ba individuato sempre, come prioritaria 'a riorganizzazione complessiva del
sistema di offerta dei servizi sociosanitari, ribadendo il ruolo strategico in ogni ambito della Porta Unica
d'Accesso, individuata quale risorsa atta a indicare i percorsi efficaci per affrontare i bisogni di ordine
sanitario, sociale e sociosanitario, in modo unitario ed integrato;

altresl, con lo stesso Piano $ociale Regionale 2013/2015, 1a Regione Campania ha previsto che la
Zestione unitaria @ sovracomunale determini in ogni caso un unico centro di costo e di responsabilita
relativa alla gestione del fondo d'ambito, per I'implementazione del pianc di zona di ciascun ambito
territoriale,stabilendo,altresi,che lo stesso fondo d'ambito contenga tutti | servizi e gli interventi
realizzati dagli entl associati per le finalita di cui alla citata legge regionale;

ael citato piano Sociale Reglonale, la Regione Campania ha ancora sottolineato la necessita ai sensi
della legge regionale n.11/2007 che gli uifici di Piano degli Ambiti Territariali si avvaigano, nei limiti
Jssati dal Comitato Istituzionale e per i triennio relativo a ciascun pianc di zona d'Ambito, di personaie
Jegil enti locali e della Asl, nonché di eventuali rapporti di collaborazione assunti in caso di comprovata
decessitd e con le modalitd previste dalia normativa vigente, stabilendo ['obbligatorietd per it
Coordinamento Istituzionale d’ambito definire la dotazione organica dell'Ufficio di Plano per un veriodo
non inferiore al triennio di vigenza del Piano Sociale Regionale;

con decretg dirigenziale n. 308 del 17/06/2013 - Approvazione indicazioni cperative per la

presentazione dei Piani di Zona triennali in applicazione del Piano Sociale Regionale 2013/2015 - fa

:tessa Regione ha stabilito tra I'altro, per la presentazione della programmazione triennale da parte

1egli Ambiti Territoriali:

' {'obbligatorieta, ai sensi degii artt 7 2 10 della legge regionale deila Campania n.11/2007 delia
:ontastuale istituzione di una delle modalitd associative previste dal T.U.E.L 267/2000;

;1 Uadozione di una serie di regolamenti, tra i quali, In concertazione con {'asl, il discinlinare oer
“3zcesso e 'erogazione dai servizi sociosanttar;
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) l'cbbligatoria costituzione del fondo Unico d'Ambito - FUA- determinato attraverso
{istituzione,nel bilancio del comune Capofita,di appositi capitoli dedicati nei quali far confluire:
i, il fondo sociale regionale;
2, i fondi dei comuni nella misura prevista dal Piano Sociale Regionaie;

3. i fondi Europel a disposizione dell'Ambito per Ia realizzazione degli interventi che rientranc nel
Piano di Zona;

con deliberazione della G.R.C. n. 1824 del 04.05.2001, pubblicata sul numero speciale del B.U.R.C. del
29.06.2001, cost come integrata dalla successiva deliberazione della G.R.C. n. 580 del 12.05.2006
pubblicata sul B.U.R.C. n. 25 del 05.06.2006, venivano individuati gli Ambiti Territoriali per la gestione
unitaria del sistema locale dei servizi sociali a rete, tra i quali anche quello denominato C3,
comprendente i seguenti comuni:

Carinola - gia Distretto sanitario n. 42 ASL CE/2;

Cellole - gia Distretto sanitario n. 43 ASL CEf2;

Falciano del Massico - gia Distretto sanitario n. 42 ASLCE/2;

Mondragone — gia Distretto sanitario n. 42 ASL CE/2;

Sessa Aurunca - gia Distretto sanitario n. 43 ASL CE/2;

N

con la Deliberazione di Glunta Regionale n, 320 del 3 juglio 2012 recante “Modifica degli Ambiti
Territoriali sociali e dei Distretti sanitari — ‘Provvedimenti a seguito della Deliberazione di Giunta
Aegionale N. 40 del 14/02/2011" {pubblicata sul B.U.R.C. n. 42 de! 9 Luglio 2012}, la Regione Campania,
neil'intento di riallineare i Distretti Sanitari con gli Ambiti Territoriali, approvava la modifica della
composizione deglt Ambiti stessi, in coerenza con quanto disposto dalla legge regionale n. 11/2007,
prescrivendone I'operativita a partire dal 1° gennaio 2013 e prevedendo, per gli Ambiti cosi modificati,
I'adozione della forma associativa ritenuta pili idonea fra quelle previste dal D. Lgs. n. 267/2000;

con la predetta D.G.R.C. n. 320/2012, veniva tra 'altro costituito il nuovo Ambito Territoriale C10 che,
oitre ai Comuni dl Mondragone, Carinola e Falciano del Massico gia appartenenti all’Ambito Territoriate
€9, ed in sostituzione dei Comuni di Cellole e Sessa Aurunca, inglobava i Comuni di Cancello Arnone e

Castel Volturno, facendo caincidere per intero il nuovo Ambito cosi formato con 'unico Distretto
Sanitario n. 23 dell’ASL Caserta;

WISTI

I'art. 131 del D. Lgs. 31 marzo 1998, n.112 che conferisce alle regioni ed agli enti locali tutte le funzioni
ed i compiti amministrativi in materia dei servizi socialj;

I'art. 3 septies del decreto legislativo n® 229/99 che conferisce alle AASSLL I'obbligo di coordinare
sromuovere l'integrazione socio - sanitaria nelle aree ad alta integrazione Socio - Sanitaria, trovando
modalita organiche d’intesa con I’Ambito C10- (UVI);

il DPCM n° 26 del 29/11/01 che istituiva | livelli essenziali di assistenza {L.E.A. e Liveas) nell'area
deil'integrazione socio-sanitaria in particolar modo la tabella "C" integrazione Socio - Sanitaria;

I'art. 19, comma 1, della legge B novembre 2000, n. 328, che dispone: "i comuni associati, in ambiti
territoriall di cui all'articolo 8, comma 3, lettera ), a tutela dei diritti delia popolazione, d'intesa con le
aziende unitd sanitarie locali, provvedono, nell'ambito delle risorse disponibili, ai sensi dell'articolo 4,
er gli interventi sociali e socio-sanitari, comma 6, a definire il Piano di Zona";

‘art, sopra citato ha espressamente previsto che il Piano di Zona & adottato attraverso I'Accordo di
Jrogramma a cui partecipano i Comuni associati, YAmministrazione provinciale e I'azienda sanitaria

sla CE;Tale Accordo & disciplinato per le AASS.LL. dall'articolo 3, D. igs. n. 502/92%, cosi come
nodificato dal D, 1gs. n. 229/99; per gii organismi non lucrativi di utilita sociale dal . Lgs. n. 460/37;
;ar gli organismi della cooperazione {cooperative; cooperative sociali, daila L.n.381/91, altri organismia
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modello mutualistico); per le associazioni ed enti di promozione sociale dalla L.n,383/2000); per le
fondazioni e gli enti di patronato e per le organizzazioni di volontariato dalla L. n.266/91); per gii enti
riconosciuti deltle confessioni religiose con le quali Jo Stato ha stipulato patti, accordi o intese operanti
nel settore della programmazione, nella organizzazione e nella gestione del sistema integrato di
interventi e servizi saciali, istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza dalla normativa Ipab;

i'art. 34 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, che prevede la stipula di accordi di programma per Ia
definizione e I'attuazione di opere, di interventi o di programmi di intervento richiede, per la loro
completa realizzazione, Vazione integrata e coordinata di comuni, di province e regioni, di
amministrazioni statali e di altri soggetti pubblici, anche su richiesta di uno o pili dei soggetti

interessati, per assicurare il coordinamento delle azioni e per determinarne i fempi, le modalita, il
finanziamento ed ogni altro adempimento connesso;

'art. 15 della L.7 agosto 1990, n. 241, stabilisce che le amministrazioni pubbliche possono sempre
concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento di attivita d‘interesse comune;

V'art. 10 della Legge Regionale 11/07, che indica chiaramente che i Comuni associati sono titolari della
programmazione in materia di interventi e servizi sociali;

l'art. 3, comma 2 della L. 328/2000 che .prevede la programmazione di interventi socio-sanitari
congiunta tra EE.LL, ¢ le Aziende ASL e l'art. 8, comma 1, che prevede che le Regioni disciplinino

I'integrazione degli interventi sociali, con particolare riferimento ali'attivita sanitaria e sociosanitaria ad
slevata integrazione sanitaria;

le recenti novitd legislative introdotte dalla Regione Campania con i'approvazione deghi indirizzi
strategici triennali 2013/2015 per la redazione e presentazione dei Piani di Zona Sociali triennali

ayvenuta con la deliberazione di Giunta Reglonale M. 134 del 23/05/2013 nonché con il decreta n.308
Jel 17/06/2013;

ia deiiberazione del Coordinamento Istituzionale del maggio 2013 con ta quale & stato approvato
lo schema del presente Accordo di Programma;

jo statuto dei Comuni di Cancello ed Arnone, Carinpla, Castel Voiturne, Falciano del Massico e
Mondragone;

lo statuto delia Provincia di Caserta;

la legge 7 agosto 1990, n.241 e ss.mm.ii,;

COMSIDERATA

fa necessita da parte degli enti aderenti al presente Accordo di facilitare ed incoraggiare i'accesso ai
servizi socio-sanitari, abbattendo gli ostacoli che gli utenti incontrano lungo i percorsi burocratici,
sromuovendo politiche finalizzate a conseguire risuitati di efficienza e di efficacia dei relativi
orocedimenti amministrativi, attraverso la definizione di un Piano di Zona, cosi come previsto dall'art.

19, della legge 8 novembre 2000, n. 328, e dall’srt. 21 della Legge Regionale della Campania 23 ottobre
2007, n.13;

TANTC PREMESSC, VISTO £ COMSIDERATG | SEGUENT! ENTL:

“omuni di:

irndragone, rappreseniato dal Sindaco dott. Giovanni Schiappa;
‘ancello ed Arnone, rappresentato dal Sindaco dott. Pasgualino Emerito;
arinola, rappresentato datl Sindaco dott. Luigi De Risi;
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~astel Volturno, rappresentato dai Commissario Straordinario Dott. Antenio Contarino;

Falciano del Massico, rappresentato dal Sindaco dott. Giosué Santoro;

Provincia di Caserta, rappresentata dal Presidente on. dott. Dormenico 2inzi

Azienda Sanitaria Locale CASERTA rappresentata da Commissario $tracrdinario dott. Paclo Menduni

{| giorno del mase di maggio dei’anno duemilatredicl, in Mondragona presso 1a sede del Piano di

Zona C10, in ossequio della deliberazione del Coordinamento Istituzionale del maggio 2013,
SOTTOSCRIVONQ IL SEGUENTE

ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA REALIZZAZIONE IN FORMA ASSOCIATA DEL
PIANO SOCIALE D! ZONA TRIENNIO 2013/2015 (PSR 2010/2015)
£ PER LA GESTIONE DELLE ATTIVITA' AD INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

PARTE PRIMA

FINALITA DELL'ACCCORDO DI PROGRAMMA
Recepimento della premessa — Finalitd — Oggetto - Principio di leale collaborazione

Art. 1 - Recepimento delfa premessa.

Il presente Accordo di Programma disciplina le responsabilita e gli impegni reciproci e nei confronti
dell'utenza, det seguenti enti:

Comuna di Cancello ed Arnone, Comune di Carineia, Comune di Castal Volturno, Comune di Falciano del
Massico, Comune di Mondragone, Provincia di Caserta, Azienda Sanitaria Locale CASERTA.

La premessa & parte integrante deli'Accordo di Programma.

t'assunzione di responsabilita ¢ di reciproci impegni & ritenuta condizione imprescindibile per ['attuazione
del Plano di Zona dei servizi socio-sanitari da parte delle Amministrazioni che aderiscono al presente
Accordo di Programma e, pill in generale, di tutte le Amministrazioni che hanno competenza in tema di
servizi socio-sanitari, nonché per Ia coerente ed efficace conduzione del Piano di Zona stessoc e per
i'attuazione ed il costante migliorameanto delle attivits e dei servizi previsti dalla legge 8 novernbre 2000, n.
328 e legge Regionale 11/07. |} Comuni e gli altri Enti firmatari del presente accordo si obbligano a
contribuire alla realizzazione degli obiettivi indicati nel Piano di Zona, secondo la parte a ciascuno di essi
attribuita e in particolare, ai fini del raggiungimento degli obiettivi medesimi, si impegnano ad operare
secondo il principio di “leale coliaborazione”, come meglio specificato all’art. 4, e ad applicare il criterio
della massima diligenza per superare eventuali impravisti e difficoltd sopraggiunti con riferimento anche
alle attivitd propedeutiche alla fase esecutiva dei programmi prestabiliti nei Piano di Zona stesso.

Art. 2 - Finalita.

Il presente Accordo di programma si propone:

a) di confermare fe modaiita di attuazione del Piano Sociale di Zona Triennio 2013 - 2015 cosi come

slaborato dail’ Ufficio di Piano secondo le indicazioni della D.G.R.C. n. 134 del 28/05/2013;

) di accettare e condividere le prescrizioni normative, amministrative ed organizzative previste dalia legge

ragionale della regione Campania, n.11 del 23 Ottobre 2007, nonché le modifiche apportate dalla legge

n.15 del 2012;

c) di promuovere la gestione unitaria del Plano di Zona regolando compiutamente i'esercizio associato dei

Servizi e delle prestazioni sociali;

d) di migliorare di concerto con I'Azienda ASL CE il percorso fino ad oggi seguito per ia piena integrazione

tra le attivitd dei Servizi sociali comunali e dei Servizi sanitari e sociosanitari della ASL CE secondo le

modality gi3 definite nelle annualita precedenti che, con la sottoscrizione del presente accordo, vengono

riproposte con obbligo di specifica rinegoziazione;

2) di confermare con riferimento ail'integrazione sociosanitaria I'adozione degli orientamenti contenuti

saila delibera di Giunta regionale n.50/12, ed in particolare neila delibera n. 1311 del 12/10/2007

{Adozione di un nuovo strumento multidimensionale per Pammissione sile prestazioni assistenziali,
niciliard, residenziali e samirasidenziali — adempimento ai sensi del DGRC 480 DEL 20/03/2007);
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i) di attuare la gestione associata deile funzioni inerenti | servizi sociali, | servizi sociosanitari e i sarvizi
sducativi di competenza dei Comuni appartenenti all'Ambito.

Art. 3 - Oggetto.

il presente Accordo di programma ha per oggetto:

1) la compiuta definizione dei reciproci rapporti fra i soggetti istituzionali coinvoiti nell'attuazione dei servizi
a degli interventi previsti nei Piano di Zona triennio 2013/2015 - ( PSR 2013/2015);

) il recepimento da parte deile Amministrazione pubbliche coinvolte dei protocolli d'intesa e dei
regolamenti gid sottoscritti aventi per oggetto |a gestione integrata dei servizi socio assistenziali e socio
sanitari;

¢) I'individuazione del Comune di Mondragone, quale ente capofila, come ii soggetto pubblico incaricato di
agire amministrativamente per la gestione associata delle risorse che confluiscono nel Fondo Unico
' Ambito;

+) Vindividuazione dell'Organo Tecnico — Ufficio di Piano - quale strumento di regia delle scelte sociali
aperata dal Coordinamentg Istituzionate;

2} i'individuazione dei Coordinatore deii'Ufficio di Flano neila persuna dei Doil. fdvardu Vignaie,
Responsabile della Ripartizione Sociale e Culturale del Comune di Mondragone;

f} Vintegrazione socio-sanitaria, secondo la normativa vigente per l'applicazione dei LEA -~ DPCM
29/11/2001.

Art. 4 - Principio di leale coilaborazione.

51l enti sottoscrittor! si impegnano a dare attuazione al presente Accordo di Programma con spirito di leale
coilaborazione teso al raggiungimento degli obiettivi attraverso una costruttiva ricerca dell'interesse
nubblico generale che conduca a soluzioni che realizzino il necessario bilanciamento degli interessi

coinvoiti, avitando 'assunzione di posizioni pregiudiziaimente dirette alla tutela esclusiva del singolo
interesse pubblico di cui ciascuna di esse @ affidataria.

PARTE 3ECONDA

1 RAPPORTI TRA | SOGGETTI SOTTOSCRITTOR]
Prioritd - Ente capofilt e suo ruolo- Impegni dei soggetti firmatari -~ Impegni dei soggetti firmatari con
riferimento gif’integrozione socio-sanitaria - Responsabilita

Art. 5 - Priorita.

Le compenent] istituzionali firmatarie dell'accordo, in conformita alla legge regionale n. 11/2007 = al Piano
Sociale Regionale 2013-2015, intandono realizzare in forma integrata specifici interventi nel'ambito dei
settori indicati come prioritari dalia Regione Campania,

art. 5 — Ente ¢apofila e suo ruolo.

| Comuni associati delfAmbito C10, attraverso ii Comune di Mondragone in qualitd di Ente capefila,
diventano destinatari di tutti i finanziamenti pravisti daila legge n. 328/2000 in ossequio all'art. 10 della
lagge regionale n. 11/2007,

U'Ente capofila & titolare delle funzioni amministrative e degli interventi sociali attivati con i finanziamenti
attenuti. Ha il compito di verificare e vigilara sul presente Accordo di Programma.

Art. 7 - Impegni dei soggetti firmatari,

Le Parti che sottoscrivono il presente accordo adottano il Piano Sociale di Zona triennale 2013 ~ 2015 in
ittuazione del II° Piano Sociale Regionale 2013 — 2015 approvato dalla Regione Campania con DGR n, 134
il 28 maggio 2013, ¢ la rimodulazione della | annualita del triennio, impegandosi a:

;) realizzare gli interventi approvati nei territori di competenza, nel rispetto dei criteri 2 delle modalita
‘afiniti dal Plano stesso;

3+ re awvio ad ogni intervento sottoscritto dando atto che in caso contrario i fondi degli interventi e

=ivizt che eventualmenta nan dovessera assere avviati varranno riutilizzati per aitri orogetti nzilo stesso
ritorio di nferimanto;
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2) realizzare con I'ASL Caserta - Distretto Sanitario n. 23 - |'integrazione socio - sanitaria, nei modi, nei
tempi e per i servizi specificati nel Piano di Zona e nel presente accordo integrativo, in coeranza alle
modalith e alle procedure emanate efo da emanarsi da parte della Regione Campania;

4) realizzare la Porta Unitaria di Accesso alla rete dei servizi sociali e socio - sanitari di ambito, per
I"sttuazione del welfare d'accesso e la realizzazione di una parte importante della integrazione socio -
sanitaria, a partire dalla formulazione delle risposte da fornire ai bisogni degli utenti;

2) garantire |a realizzazione nell’Ambito dei servizi afferenti ai livelli essenziali di assistenza individuati dalla
Regione Campania per |'area sociaie e per I'area socio - sanitaria.

L'Amministrazione Provinciale di Caserta, nell'ambito della propria responsabilita di coordinamento delle
iniziative adottate sul territorio provinciale, garantisce la coerenza degli interventi presentati dagli enti
locali con gli obiettivi della Legge e della delibera regionale, assicura il presidio delle funzioni di
monitoraggio dell'attuazione della Legge e del Piano, di documentazionie, promozigne e consulenza
metodologica. La Provincia di Caserta garantisce altresl assistenza e collaborazione nella definizione di
grogetti di inserimento lavorativi di soggetti appartenenti a fasce deboli e svantaggiati.

U'Azienda Sanitaria Locale Caserta, per il tramite del Distretto Sanitari n. 23, si impegna a garantire a

personale, previste dagli atti congiuntamente sottoscritti e per quanto di propria competenza.

| Comuni dell' Ambito C10, attraverso I'Ufficio del Piano di Zona, assumono I'impegno di seguire I'esecuzione
degli interventi di propria competenza, curandone gli aspetti operativi di realizzazione e provvedendo alla
eventuale stipula di apposite convenzioni con operatori esperti @ con organizzazioni del privato sociale
coinvolte nell'attuazione degll stessi. 5i impegnano, altresi, a collaborare con gli incaricati della Provincia
nella fase di monitoraggio in itinere e di valutazione; provvedono inoltre ad assicurare ['attivita
amministrativa-contabile di gestione dei progetti nonché V'attivita di rendicontazione della spesa sostenuta,
nei termini che verranno definiti dalla Regione Campania.

| Comuni, attraverso I'Ufficio del Pianc di Zona, si impegnano inoltre a promuovere e ad attivare misure di
inserimento lavorativo di soggetti appartenenti a fasce deboli, anche avvalendosi degli strumenti deila
Legge 68/1999.

la attivita del Piano di Zona saranng finanziate con le risorse economiche messe a disposizione
annualmente dal Fondo per le Politiche Sociall, suila scorta del Piano di Riparto Regionale, adottato daila
Regione Campania, nell'esercizio delle funzioni conferite dagli articoli 131 e 132 del decreto legislativo 31
marzo 1998, n. 112, e dalla legge 8 novembre 2000, n. 328, e dalla legge regionale della Campania n.
11/2007.

Ciascun Comune contribuisce al costo complessivo dei servizi erogati e alle spese di gestione con una quota
nroporzichale al numero degli abitanti, determinata in misura non inferiore a €7,00 per abitante residente,
In sede di approvazione del documento contabile preventivo si provvede alla determinazione degli oneri a
carico di ciascun Comune, prevedendo che gquanto di spettanza venga trasferito da ciascun Comune sui
fondo per le attivith convenzionate in due rate semestrali del 50%, da erogarsi obbligatoriamente entro i
maesi di febbralo e luglio di ciascun esercizio finanziario.

Infine, i Comuni morasi per le annualitd precedenti dovranno presentare opportuno Piano di rientro ~
ristrutturazione del debito contratto verso il Comune di Mondragone — entro la data del ,
sena la sospensione degli interventi previsti dal PdZ 2013/2015.

Art. 8 - Impegni dei scggetti firmatari con riferimento alla integrazione socio-sanitaria.

Coordinamento socia-sanitario e Ufficio sotiosanitario integrato

Per I'esercizio congiunto delle funzioni e dei compiti relativi alla programmazione, gestione, monitoraggio,
ontabilita e rendicontazione delle prestazioni socio-sanitarie integrate, gli Enti sottoscrittori istituiscono il
Coordinamento socio-sanitario, cornposto per I'ASL dal Direttore dell’U.0.C. Coordinamento Sociosanitario
2 per ' Ambito dal Coordinatore dell’Ufficio di Piano, nonché, a livello distrettuale, ['Ufficio sociosanitario
‘ntegrato, composto per I'ASL dal Dirattore del Distretto e dal referente dell'Ufficio Sociesanitario, nonche
=ar ' Ambito Territoriale dal Coordinatore e dal personale dell’ ufficio di piano.

' ~aordinamento socio-sanitario svolge le seguenti funzioni: programmazione territoriale integrata relativa
.le prestazioni socio-sanitarie da inserire nel Programma detle Attivita Territoriali {PAT) 2 nel Piano di Zona
“ociale (PD7), programmazione, indirizzo e coordinamento delle attivitd sociosanitarie ad eievata
~tearazione (con particalare riferimento ai LEA socio-sanitari), definizione del livello arganizzativo,
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sestionale ed operativo della integrazione saciosanitaria territoriale e formulazione degii atti regotamentari
2 dei protocolli relativi alla “dimissione socio-sanitaria protetta”, e a quelli relativi all'ADI. € compito del
coordinamento socio-sanitario, inoltre, aggregare tutte le attivitd assistenziali socio-sanitarie, individuate
dal Dlgs 502/92 e s.m.i., dal DPCM 14.02.01 e dal DPCM 29.11.01, e costituenti nel loro insieme 'Area
sacio-Sanitaria {(materno-infantile, anziani, disabili fisici, psichici e sensoriali, salute mentale, dipendenze da
droga, alcool e farmaci, patologie per infezione da HIV, patologie in fase terminale, inabilitd o disabilita
conseguenti a patologie cronico-degenerative, assistenza ai detenuti affetti da dipendenza o disturbi
mentali). Cid anche al fine di promuovere una integrazione operativa tra le stesse, una cultura e una
metodologia del lavoro integrata.

|’ Ufficio socio-sanitario integrato collabora con il Coordinamento socio-sanitario alla programmazicne delle
orestazioni socio-sanitarie da inserire nel Programma delle Attivita Tarritoriali e nel Piano di Zona, effettua
I'analisi dei bisogni socio-sanitari e delle risorse, assicura il coordinamento e raccordo, in particolare tra i
servizi sociosanitari ad elevata integrazione sanitaria del distretto e tra questi e i servizi sociali territoriaii,
zarantisce il funzionamento della PUA e del'UVI, assicura la gestione ed il monitoraggio congiunto delle
grestazioni socio-sanitarie, & rende aperativo il sisterna unico di contabilita e rendicontazione delle
prestazioni socio-sanitdrie.

Prestozioni soclo-sanitarie integrate

Per le prestazioni socio-sanitarie integrate riferite al periodo decorsrente dal 1° gennaio 2013 al 31 dicembre
2013, in uno con la stipula del presente accordo, gli Enti sottoscrittori approvana la scheda finanziaria 3.7
asilegata al Piano di Zona Sociale ed il documento denominato “prestazioni 2013” riportante tufte le
‘nformazioni riferite alle forme comuni di programmazione, gestione, manitoraggio, contabilita e
rendicontazione per ciascuna delle prestazioni e degli interventi sociosanitari programmati, specificando le
rispettive quote di compartecipazione (AT, utente, ASL).

in considerazione che il presente Accordo viene sottoscritto non all'inizio della | annualita (2013), al fine di
sarantire continuitd assistenziale agli utenti gia in carico, sono fatte salve le prestazioni socio-sanitarie
srogate ed approvate dalf’UVI anche in assanza dell’Ambito territoriale, purché per il periodo 1 gennaio
3013 — 15 settambra 2013 I’Ambito per il tramite deli’ ufficio di pianc e 'ASL per i tramita del Dirsttore del
Distretto Sanitario sottoscrivano congiuntamente uno specifico rendiconto riportante il costo complessive 2
1a relativa ripartizione tra ASL, Ambito e utente su specifica modulistica appositamente concordata.

ali Enti sottoscrittori concordanc che come previsto dal DCA n. 86/2013 le prestazioni sociosanitarie
integrate soggette a compartecipazione dovranno essere fatturate separatamente alla ASL, per la quota
Jovuta per la componente sanitaria, ed ail'utente / Comune per quella dovuta per fa componente sociale.
per lz prestazioni socio-sanitarie integrate riferite ad annualits successive nellambito della durata del
presente Accordo, gli Enti sottoscrittori concordano che le stesse siano definite di comune accordo tra PASL
3 'Ambito e riportate in uno specifico documento compresa la scheda 3.7 da sottoporre afl’approvazione
de| Direttore Generale dell’ASL e del Coordinamento Istituzionale.

Porta Unitaria di Accesso

Gli Enti sottoscrittori si impegnano, in conformita a quanto previsto dalla DGRC n, 790 del 21/12/2012 ad
istituire la Porta Unitaria di Accesso individuando punti di Accesso diffusi in maniera capillare sul rerritorio
di riferimento, Distretto Sanitario/Ambito Territoriale al fine di garantire le seguenti funzioni:
A) Accoglienza, informazione e orientamento, che si esplica con attivita di:

- sccoglienza delf utenza;

- ascoito attivo delle richieste e dei hisogni;

. orima lettura del bisogno espresso dai cittadino;

. informazione relativamente ad opportunitd, risorse, prestazioni e possibili agevolazioni nonché sul
sistemna dei servizi esistenti ed accessibili;
orientamento nell’utilizzo deil'informazione fornita verso il canale piu adatto per ottenere una
risposta adeguata da altri servizi,
3} Accompagnamento, che si esplica nellindirizzare attivamente {'utente verso le strutture erogatrici di
servizi (diversi da quelli forniti dalla P.U.A), sttraverso, per asampio, la definizione di appuntamenti o

ai’attivare servizi ed équipe professionali {come U.V.1), preposti alla valutazione di secondo livello nel
130 di bisogno complesso;

2} Risoluzione di problemi semplici, che si esplica con I'erogazione immediata, o comungue tempestiva, di
poste sdeguata a bisogni semplici (come 'accesso a nrestazioni assistenziali che richiedono ia soia
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grogettazione sociale, contabilita, ecc.), cosi come distaccati da ognune dei cinque Comuni facenti parte
Jeil Ambito C10.

Mella definizione dell'assettc organizzativa dell'Ufficio di Piano, le Amministrazioni interessata si
impegneranno ad individuare aitre risorse umane.

Art. 12 - Coordinameanto istituzionale,

La funzione di indirizzo programmatico, amministrativo, di attuazione e di controllo della gestione del Piano
di Zona e dei PP.AATT. & riservata al Coordinamenta Istituzionale.

Il Coordinamento & formato dal Presidente della Provincia, dal Direttore Generale delia A.S.L., dai Sindaci
dei Comuni aderenti all'ambito €10 ovvero da loro delegati.

Par it suo funzionamento siu rimanda ai vigente Regolamento d’Ambito.

Art. 13- Azloni di comunicazione sociale sugli oblettivi, le attivitd e | risultatl del Mano di Zona.
Le attivita di informazione e di comunicazione sono attuate con ogni mezzo di trasmissione idoneo ad
assicurare la necessaria diffusione di messaggi, anche attraverso la strumentazione grafico-editariale, i siti

wep, le strutture Iintormatiche, le tunzioni di sportelio, le reti civiche, le iniziative di comunicazione
integrata e i sistemi telematici multimediali,

Le attivitd di infermazione & di comunicazione sono, in particolare, finalizzate a:

- ilustrare e favorire la conoscenza delle attivita poste in essere, al fine di facilitare 'accesso all'utenza;
- iilustrare le attivita del Piano di Zona e il loro funzionamento;

- favorire l'accesso ai servizi sociali, promuovendone la conoscenza;

- favorire processi interni di semplificazione delle pracedure e di modernizzazione degli apparati nonché
ia conascenza deli'avvio 2 del percarso dei procedimenti amministrativi,

PARTE QUARTA

ISECUZIOMNE DELLACLORDO
lotuzioni defle controversie - Efficacia dell’ettivitd amministrativa gic espletato prima dello stipulo del
presente geccardo — Recesso ~ Durata dell’Accorde di Programma e sua conclusione — Efficacia delf Accordo —
Esenzione del bollo — Registrazione — Disposizioni conciusive

Art. 14 — Soluzione deile controversia.

Le contestazioni che dovessero insorgere a causa di inadempienza delf’osservanza, interpretazione ed
asacuzione def presente Accordo, sono devolute all’ Autoritd Giudiziaria competente.

Art. 15 - Efflcacia delf'atiivita amministrativa gia espletata in vista della stipula del presente accordo.
Sano salvi gli effetti delle deliberazioni, protocolli di intesa, convenzioni di qualsiasi genere, pareri, assensi,
accordi relativi a progetti gid approvati, posti in esserg da parte degli enti firmatari del presente atto
anteriormente  alla stipula del medesimo, con particolare riferimento agli obblighi comungue
precedentemente assunti tra i contraenti a fronte dei programmi operativi & dei progetti di cui al
arecedente piano sociale triennale | PSR,

Art, 15 - Recesso.
li enti sottoscrittori si impegnano, nel caso intendano recedere dal presente Accordo, in tutto o in parte,

1i darne comunicazione agh altri sottoscrittori con un anticipo non inferiore a tre mesi, al fine di consentire
1i soggetti rimanenti di ridefinire i reciproci obblighi e impegni.

Art. 17 - Durata

'a durata del presente accordo @ triennale, eccetts che per la parte 2conomica che andra
riformulata cer e annualitd successive.

i oresente accordo di programma avra efficacia dall'inizio deila attivitd previste nel Piano stesso fino aila
2nclusione di tutti gli interventi ivi programmati, comnresa 1a fase del monitoraggio e rendicontazione.

-3 3tasso accordo potrd essere prorogato a/o rinnovato o adeguato, in funzione di nuove esigenze
ragetiuaii condivise dai firmatari a/o in oresenza di puove disnosizioni regionali. L2 parti si impegnano e si
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~ompilazione e presentazione di una modulistica con allegato {'ISEE) che esciudano la valutazione di tipo
muitidimensionale;

9} Attivazione dell’'U.V.1. e Avvia del processo di presa in carico;

%) Osservatorio, che si esplica con Fattivita di monitoraggio sull'attivita svolta attraverso la raccolta e
I'analisi di dati sulla domanda e sull'offerta di servizi (mappatura) al fine di migliorare la qualita del servizio
stferta, tenendo conto anche di reclami e suggerimenti dell’utenza.

&li Enti sottoscrittori concordano inoltre di adottare iI“Prototipo scheda di accesso” allegato A alla
richiamata DGR n. 790/2012 qguale modello per la scheda di accesso alla PUA, nonché il “Format del
Regolamento deile procedure operative allegato B alla richiamata DGR n. 790/2012 quale Regolamento

delle procedure operative della PUA, cosl come recepito anche dall’ASL Caserta con la deliberazione n. 45
del 15/01/2013,

Unita di Valutazione Integrata

Gli Enti sottoscrittori istituiscons 'Unitd di Valutazione integrata (U.V.L.}, quale equipe socio-sanitaria

multidisciplinare integrata, composta da personale dell’ASL e dell’Ambito territoriale. AUV devano

partecipare i seguenti componenti:

- Tiretiore del Distretto Sanitario e Coorginatore deii Uficio di Piuno emtrambi deiegati aiia spesa per ie

narti di ciascuna competenza;

- Medico di Medicina Generale (MMG) o Pediatra di Libera Scelta (PLS) dell’assistito e assistente sociale
dell'Ambito Territoriale, entrambi responsabili dela presa in carico del cittadino/utente;

- Medico dell'U,0. distrettuale competente. -

L'UV| pud essere integrata con figure specialistiche sanitarie e sociali legate alla valutazione del singolo

caso, su richiesta rispettivamente del Direttore del Distretto Sanitario e del Coordinatore dell’'Ufficio di

oiano. Per il funzionamento deli’U.V.1. le parti adottano la scheda composizione UV! allegata al Piano di

Zona e ai sensi dell'art. 41 della L.R. 11/07 il regolamento unico per I'accesso e |'erogazione dei servizi

socio-sanitari allegato al Piano di Zona Sociale.

Art. 9 - Responsabiiita.

alella determinazione degii impegni che vengono assunti con il presente Accorde di Programma e per gh
sffetti che da essi derivano per il cittadino utente, vengono individuati tre livelli di responsabilita:

a) il primo tivello, di carattere istituzionale, identificato per la parte sociale nel sindaco del Comune di
appartenenza dell'utente & per la parte sanitaria nel responsabile di zona dell'azienda sanitaria;

h} it secondo livello di carattere organizzativo/gestionale identificato nel responsabile deita struttura
organizzativa (del Piano di Zona e deil'Asl);

c) il terzo livello di carattere professionale identificato nelle UVI - aperatore investito della conduzione del
caso avvero dell'intervento, comunicato al cittadino.

PARTE TERZA

ASPETTI ORGANIZZATIVI
Rapporti con il terzo settore — Assetto organizzativo e competenze dell’Ufficio di Piano ~ Coordinamento
'stituzionale — Azione di comunicazione sociale sugli obiettivi, le attivitd e i risultati del Piano di Zona

Arg. 10 - Rapport] con il tarzo settore,

Can i soggetti del Terzo Settore, se 2 in quanto individuati come protagonisti per la realizzazione del
progetti inclusi nel Piano di zona sociale, vengono instaurati rapporti formali regolati da convenzioni
stipulate, a seguito di procedure di affidamento ovvero di accreditamento, in base alle norme vigenti,
nonché atfraverso fa costituzione di un Tavolo Permanente di confronto al quale saranno invitati a
orendera parte tutti gli esponenti delle organizzazioni pil rappresentative.

irt. 11 - Assetto organizzativo e competanze delf’Ufficlo di Piano,
“ar 'attuazione dal Plano di Zona, ' Ambito Territoriale C10 st avvale dell’Utficio di Piano che si convigura
:ome la struttura tecnica-operativa permanente del Piano Sociale di Zana, e ne garantisce (3 continuita,
Punitarietd e 'omogeneitd, La dotazione organica del personale del{’Ufficio di Piano, attuaimente, 2

(54

‘asutuita dalla fHezura del Coordinatore e da c¢inaue compenenti (con esperienza in diritto amministrativo,
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obbligana fin d'ora a ratificare e confermare il presente accordo di programma in sede di costituzione della
‘arma giuridica associativa deli'ambito C10.

irt. 18 - Efficacia dell'Accordo.
{'Accordo avra efficacia tra le parti dal momento della sottoscrizione mentre sara gppanibile ai terzi dal
mnomento dell'sttuazione degli adempimenti di cui ail'art. 34, comma 4, del D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Art. 19 - Esenzione del bollo.
la presente scrittura privata gode dell'esenzione del bollo ai sensi del D.P.R. 26 ottohre 1972, n. 642

Allegato B art. 16 nel tes{o integrato e modificato dal'art. 28 D.P.R. 30 dicembre 1982, n. 555 e D.M. 20
agosto 1992,

Art. 20 - Registrazione,

Per il presente atto non vi & cbbligo di chiedere ia registrazione ai sensi dell'art. 1 della Tabella “Atti per i
quali non vi & obbligo di chiedere la registrazione allegata al 0.P.R. 26 aprile 1986, n. 131”.

Art, 21 - Disposizioni conclusive.
Per quanto non previsto dal presente accordo si rinvia alla vigente disciplina generale dell'accordo di

programma, di cui all'art. 34 del D, Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 ad all'art. 15 della legge 7 agosto 1990, n.
241,

Adlanda Sanitaria Locais

firme Enti sottoscrittori Caserp
{'u.-” 39/0{”@!?5‘{_,1;1,?
ASL CASERTA Taﬁ;re Canaraly

Provincia di Casarta Zﬁ' /g E/‘\

Comune di Cancello ed Arnone

Comune di Carinola /%?7

Comune di Castel Volturno

Camune di Falciano del Massico

Comune di Mondragone &% ;

Letto, sottoscritto

il Prasidente
Dott. Giovanni Schiappa

Pubblicazione alf'Albo Pretorio on line det Comuv di Mondragone,\*apoﬁfa del Piano di Zona Servizi Sociali
2 Socio — Sanitari Ambito €10 in data

Il responsabile

F.to

Mondragons,

“Gnia conforme ailoriginale, cer uso amministrativo e di ufficio.

“Jondragons,
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