COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n°®108 OGGETTO : Liquidazione fattura n. 220 / 13 all’ Associazione Istituto S.
Alessio inerente il progetto di assistenza per disabili gravi, ex art. 3, Legge
104 /92,

18. 12, 2013

Data
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1)

2)

IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che, questo Comune, in data 14 Aprile 2011 ha presentato alfAssessorato Regionale della
famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro un progetto di assistenza per disabili gravi, ex art. 3, Legge
104 / 92 progetto predisposto in collaborazione tra I'Ente e 'Associazione Istituto S. Alessio Coop.
ONLUS in conformita al D.A. n. 28, del 17. 01. 2011 per un importo complessivo pari ad €, 41.040,00 :
Atteso che, detto progetto & stato ammesso a finanziamento con D.D. n. 2680 del 27, 12. 2011 ma i
contributo assegnato & stato pari ad €. 18.648,00 ; .
Considerato che, in virtl del contributo concesso, sU epressa richiesta dell’Assessorato Regionale | il
Comune con deliberazione di Giunta Comunale n. 18, del 30. 03. 2012 ha procedute ad approvare la
rimodulazione del medesimo nell'importo di cui sopra ;

Preso atto che, a seguito della rinuncia di alcuni pazienti da assistere, il contributo concesso al Comune
e stato ulteriormente ridotto ad €. 8.736,00 con D.D. n. 1673, del 29. 08. 2012 in guisa che, l'Ente, con
successiva deliberazione di Giunta Comunale n. 39, del 28. 09. 2012 ha proceduto ad una ulteriore
rimodulazione del progetto per adeguarto alfimporto di cui sopra ;

Visto il Codice CUP G51F12000110002 assegnato al progetto in argomento :

Visto il Codice CIG Z8F05D79A0 attribuito all'affidamento in argomento ;

Considerato che, I'esecuzione e gestione del progetto di assistenza in argomenio, & stata affidata con
Determinazione n. 40, del 18. 07. 2012 all'Associazione Istituto S. Alessio e che, per la predetta gestione
ed esecuzione I'Associazione ha richiesto la corresponsione di un ulteriore compenso forfettario di €,
150,00 mensili compreso IVA per 12 mesi di durata del progetto con oneri gravanti sul bilancio comunale;
Vista la fattura n.220/ 2013 del 09. 09. 2013 asseverata agli atti di questo Comune il 13 Settembre 2013,
Prot. n. 3682 relativa al compenso forfettario per esecuzione, gestione e coordinamento del progetto per
disabili gravi, per un importo complessivo pari ad €. 1.020,12 della quale I'Associazione Istituto S. Alessio
richiede il pagamento ; :

Visto lo Statuto Comunale ed i vigenti Regolamenti Comunali di Contabilita e sui Contratti ;

Visto che I'Associazione istituto S. Alessio risulta essere in regolfa con il DURC ;

Acquisita fa dichiarazione circa i flussi finanziari ai sensi dell'art. 3, Legyge 136 /2010 ;

Tutto cid premesso e considerato ;

Visto I'art. 107, del Decreto Legislativo 267 / 2000 { TUEL );

Visto l'art. 51, deilla Legge 8 Giugno 1990, n® 142 per come recepito nella Regione Siciliana dalfart. 1,
lettera ) della Legge Regionale 11 Dicembre 1991, n. 48 e s. m. i. ;

Vista la Legge 15 Maggic 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale
n 23/98es. mi; o

Visto I'O. A EE. LL. vigente nella Regione Siciliana :

DETERMINA

Di liquidare e pagare allAssociazione Istituto S. Alessio la fattura n. 220 / 2013 per I'importo complessivo
di €. 1.020,12 relativa al compenso forfettario per esecuzione, gestione e coordinamento del progetto per
disabili gravi alla stessa affidato con daterminazione n. 40, del 18. 07. 2012 ; '

Trasmettere la presente al responsabile del servizio finanziario affinché provveda ad emettere il mandato
di pagamento a favore del creditore sopra indicato ;




3) Disporre, la pubblicazione nel sito Internet del Comune, ex art. 18,comma 1°, della Legge Regionale 16

Dicembre 2008, n. 22 e nello sportelo * Amministrazione Trasparente " ai sensi della Legge n. 190 /
2012.

li Responsabile del Servizio




ASSOCIAZIONE "ISTITUTO S. ALESSIO"

Via Consolare Valeria, n. 297 Fattura a. 22002013
90030 Sant'Alessio Siculo (ME)
Partita IVA 02 037 700 834 E
IFATTURA
Cliente ] $
Nome COMUNE DI GALLODORO Data 09/09/2013
indirizzo Piazza S. Maria, 1
Citta Gallodoro CAP 98030 Prov. ME
P.IVA 00465190833
Q.ta Descrizione [ Prezzo unitario TOTALE |
Per esecuzione, gestione e coordinamento servizio assistenza
disabili gravi. ' ;
Determina R. S. segreteria n. 40 dei 18/4y7/2012 | |
1 Mese di gennaio o €14424)  €14424
I Mese di febbraio l € 144,24 € 144,24
L Mese di marzo €144.24 € 144,24
1 Mese di aprile | €14424]  €14424
i Mese di maggio € 144,24} € 144,24
[ Mese di giugno ‘ € 144,24 € 144,24
1 Dallo 01 al 24/07/2013 | € 115,44 €115,44
(
J
|
|
Imponibile € 980,88
Modalita di pagamento ‘{ [VA[ 4,00% €39,24
Comment] ] TOTALE FATTURA €1.020,12
Nome
N. carta di credito ]
Scadenza ‘
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Da: <archje2@alice.it>

A <utc@comunegaliodoro.coms>
Data invio:  venerdi 20 lugiio 2012 18.45
Oggsetio: cig

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

~Dettagli della comunicazione

- CIG ZE8FOSDT70AD
Stato _ CIG COMUNICATO
Fattispecie CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000 AFFIDATI EX
contrattuale ART 125 O CON PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO
i Importo € 1.800,00
Oggetto affidamento servizio assistenza anziani e disabili
f;ﬁff&i‘;ae dseella  prIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO
Oggetto principale
del contratto SERVIZI
CIG accordo quadro -

CuUp -

“COMO1/B

© Autorita per la Vigilanza sui Contratt] Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture - Tutti 1 diritti
riservati '

via di Ripetta, 246 - 00186 Roma - c.f. 97163520584



