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PI-US 21 PIANO LOCALE UNITARIO DEI SERVIZI

CoMUNI DI MONASTIR, MONSERRATO, QUARTUCCIU, SELARGIUS, SESTU, SETTIMO SAN PIETRO, USSANA,
PrROVINCIA DI CAGLIARI, ASLCAGLIARI.

Prot. n. 1354
Bl 2483 Spett.le Studio Psicologico Kaleidos

Del 04.02.2020 Via L. da Vinci, 2
Cagliari
e-mail: psicologia.kaleidos@pec.it

Alla c.a. del Rappresentante legale dott. Pietro Maria Peruzzi

Oggetto: Plus 21 - Progetto HCP 2019. Attivazione delle prestazioni integrative in favore degli utenti
y e . Affidamento dell'incarico allo Studio Psicologico
Kaleidos di Cagliari. CIG: Z662BCF473

Con riferimento alla propria determinazione n. 170 del 30.01.2020, il Responsabile dell’Area Socio — Culturale
del Comune di Settimo San Pietro, in qualitd di Direttore dell’Ufficio di Piano del PLUS 21, conferisce
l'incarico per I'attivazione deII'mtervento ‘servizi per minori affetti da autismo” in favore degli utenti

e’ allo Studio Psicologico Kaleidos, con sede a Cagliari, in Via L. da
Vinci, 2, P. IVA 03542980929 rappresentante legale dott. Pietro Maria Peruzzi.

Il valore complessivo dell’incarico & quantificato in € 8.894,90 a carico del Progetto Home Care Premium
2019, ripartito secondo i seguenti prospetti:

,— Servizi per minori affetti da autismo

n. ore complessive tariffa oraria costo complessivo
del servizio
188 ore € 26,00 €4.888,00

L'intervento sara attivo dalla data di stipula della presente lettera di incarico e sino al 31.12.2020.

L'utente / seguira I'intervento presso lo Studio sopra generalizzato con frequenza di n. 188 ore
complessive, secondo quanto previsto dal Progetto personalizzato redatto in favore dello stesso.

Per I'espletamento di detto incarico verra corrisposto allo Studio sopra generalizzato un compenso pari ad €
4.888,00 (esente IVA ai sensi deil’Art. 10 p. 18 del D.P.R. 633/72), a carico del Progetto HCP 2019, previa
presentazione di apposita fattura. L'imposta di bollo per ciascuna mensilita & a carico dello Studio Psicologico
Kaleidos.

" — Servizi per minori affetti da autismo

n. ore complessive tariffa oraria costo complessivo
del servizio
90 ore 42 minuti € 25,00 €4.267,50

PLUS 21 UFFICIO DI PIANO
Via Roma, 65, 1° piano - Settimo San Pietro (Ca) 09040 - voce 070 /82 021~ fax 070767 214
mail segreteria@plus21.it - pec plus2i@pec.it - sito www.plus2it
COMUNE CAPOFILA SETTIMO SAN PlETRO
Piazza Sandro Pertini, 1 - Settimo San Pietro (Ca) 09040 - centralino 070 769 11 - C.F. 80004000925



L'intervento sara attivo dalla data di stipula della presente lettera di incarico e sino al 31.12.2020.

L'utente seguira I'intervento presso lo Studio sopra generalizzato con frequenza di n. 90 ore 42
minuti complessivi, secondo quanto previsto dal Progetto personalizzato redatto in favore dello stesso.

Per I'espletamento di detto incarico verra corrisposto allo Studio sopra generalizzato un compenso pari ad €
2.267,50 (esente IVA ai sensi dell’Art. 10 p. 18 del D.P.R. 633/72), a carico del Progetto HCP 2019, previa
presentazione di apposita fattura. L'imposta di bollo per ciascuna mensilita € a carico dello Studio Psicologico
Kaleidos.

— Servizi per minori affetti da autismo

n. ore complessive tariffa oraria costo complessivo
del servizio
66 ore 54 minuti €26,00 €1.739,40

L'intervento sara attivo dalla data di stipula della presente lettera di incarico e sino al 31.12.2020.

L'utente seguira 'intervento presso lo Studio sopra generalizzato con frequenza di n. 66 ore 54
minuti complessivi, secondo quanto previsto dal Progetto personalizzato redatto in favore dello stesso.

Per I'espletamento di detto incarico verra corrisposto allo Studio sopra generalizzato un compenso pari ad €
1.739,40 (esente IVA ai sensi dell’Art. 10 p. 18 del D.P.R. 633/72), a carico del Progetto HCP 2019, previa
presentazione di apposita fattura. L'imposta di bollo per ciascuna mensilita & a carico dello Studio Psicologico
Kaleidos.

Ai sensi del D.M. 55/2013, come integrato con D.L. 66/2014, la ditta e il committente si impegnano ad
adempiere a tutti gli obblighi inerenti la fatturazione elettronica.

Le fatture, emesse esclusivamente in formato elettronico, dovranno riportare obbligatoriamente il seguente
Codice Univoco Ufficio relativo all’Area Socio-culturale del Comune: SLFCLT.

Alla fattura dovra essere allegata la relazione mensile sulle attivita svolte.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 8, L. 136/2010, la ditta assume tutti gli obblighi, nessuno escluso,
di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla citata legge, pena I'annullamento dell'incarico. A tal fine si
comunica il codice CIG Z662BCF473 da riportare in fattura.

Il Plus 21 si riserva il diritto di interrompere, in tutto o in parte, I'esecuzione della presente lettera di incarico
qualora I'lstituto INPS determini I'interruzione in tutto o in parte del Progetto HCP 2019 per incompatibilita
con le risorse in bilancio per ciascun anno finanziario secondo quanto previsto dall’Art. 9 c. 10 del “Bando
Pubblico Progetto Home Care Premium 2019 Assistenza domiciliare”.

Qualora in vigenza della presente lettera di incarico, i Comuni associati del Plus 21 procedano alla
costituzione o alla individuazione di un soggetto gestore dei servizi in forma associata, diverso dal Comune di
Settimo San Pietro, quest’ultimo si riserva di cedere al medesimo la stessa senza che I'operatore economico
possa opporre nulla al riguardo.

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, modificato dal D. Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, e del Regolamento (UE) n.
679/2016 ("GDPR"), i dati forniti dal’Amministrazione Comunale saranno trattati dal Rappresentante Legale
dott. Pietro Maria Peruzzi (operante a nome e per conto della ditta) esclusivamente per le finalita connesse
al servizio da espletare; il dott. Pietro Maria Peruzzi si impegna inoltre ad osservare la massima riservatezza
nei confronti delle notizie di qualsiasi natura comunque acquisite nello svolgimento del servizio, in
conformita a quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
modificato dal D. Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, e del Regolamento (UE) n. 679/2016 (“GDPR”).



Uinformativa sui dati personali, resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, di cui le parti
prendono visione, & allegata al presente atto e ne costituisce parte integrante.

Le parti sottoscrivono con firma digitale ai sensi dell'art.1, comma 1, lettera s) e in conformita dell’art. 1,
comma 1, lettera f) del D. Lgs. n. 82/2005 (codice dell’'amministrazione digitale).

Per accettazione Il Direttore dell’ Ufficio di Piano
Studio Psicologico Kaleidos Dott.ssa Donatella Pani
Dott. Pietro Maria Peruzzi f.to digitalmente

f.to digitalmente






