COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n° 83 OGGETTO : Liquidazione fatture all’ Associazione “ Istituto S. Alessio
inerente il Progetto per disabili gravi, ex art. 3. Legge 104 / 92 con fondi
comunali. Revoca Determinazione n. 50, del 27. 08. 2014,

07. 11. 2014

Data

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che, questo Comune, in data 14 Aprile 2011 ha presentato allAssessorato 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 'Ente e I'Associazione Istituto S. Alessic Coop.
ONLUS in conformita al D. A. n. 28, del 17. 01. 2011 per un importo complessivo pari ad €. 41.040,00 ;
Preso atto che, detto progetio € stato ammesso a finanziamento con D.D. n. 2680 del 27. 12. 2011 ma il
contributo assegnato é stato pari ad €. 18.648,00 ;

Considerato che, in virtt del contributo concesso, e su espressa richiesta dell Assessorato Regionale, il
Comune con deliberazione di Giunta Comunale n. 18, del 30. 03. 2012 ha proceduto ad approvare |a
rimodulazione del medesimo nell'importo di cui sopra ;

Preso atto altresi che, a seguito delfa rinuncia di alcuni pazienti da assistere, il contributo concesso al
Comune & stato ulteriormente ridotto ad €. 8.736,00 con D. D. n. 1673 del 29. 08. 2012 in guisa che,
I'Ente, con successiva deliberazione di Giunta Comunale n. 39, del 28. 09. 2012 ha proceduto ad una
ulteriore rimodulazione del progetto per adeguarlo all'i@mporto di cui sopra ;

Visto il Codice CUP G51F12000110002 assegnato al progetto in argomento ;

Visto il Codice CIG ZDB0883C74 atiribuito all'affidamento in argomento ;

Preso atto che, il progetto ha regolarmente avuto inizio e si & concluso lo scorso 24. 07. 2013 e che lo
stesso e stato affidato in gestione ail Associazione © Istituto S. Alessio * con Determinazione n. 40, del
18. 07. 2012 ;

Preso atto che, con precedenti Determinazioni dirigenziali sono state gia liquidate all'istituto S. Alessio
diverse fatture e un primo acconto ;

Preso atto che, nella delibera di approvazione del progetto, era previsto che, alcune delle spese relative
al medesimo progetto, quali ad esempio : la progettazione, I'assistenza, il coordinamento e I'esecuzione
erano a carico del bilancio comunale ;

Viste le fatture n. 19/ 2013 e n. 220 / 2013 relative alle predette spese di progettazione, assistenza e
coordinamento, delle quali si richiede il pagamento ;

Preso atto altresi che, con precedente Determinazione n. 50, del 27. 08. 2014 si era provveduto alla
liquidazione delle fatture in argomento, ma che, non & stafo possibile emettere il relativo mandato a
favore dell'lstituto S. Alessio, attesa la non regolarita del DURC ;

Preso atto infine che, in data 6 Novembre 2014, Prot. n. 4170 & stato finalmente acquisito da questo Ente
il DURG regolare ;

Ritenuto pertanto di dover procedere alla liquidazione delle fatture sopra richiamate, procedendo al
contempo alla revoca della precedente Determinazione n. 50, del 27. 08. 2014 :

Tutto cit premesso e considerato ;

Visto lo Statuto Comunale ed i vigenti Regolamenti Comunali di Contabiliti e dei Contrati ;

Acquisita [a dichiarazione circa i flussi finanziari ai sensi dell'art. 3, della Legge 136 /2010 ;

Visto I'art. 107, del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n. 267 { TUEL ) ;

Visto l'art. 51, della Legge 8 Giugno 1990, n® 142 per come recepito nella Regione Siciliana dall'art. 1,
tettera e} della Legge Regionale 11 Dicembre 1991, n. 48 es. m. . ;

Vista la Legge 15 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale /]
n 23/98es m.i.; /
Visto F'O. A. EE. LL. vigente nella Regione Siciliana ;




DETERMINA

1) Di liquidare e pagare all'Associazione “ Istituto S. Alessio " le fatture n. 19/ 2013 e n. 220/ 2013 di cui in
narrativa, relative al progetto di assistenza per disabili gravi, ex art. 3, Legge 104 / 92, per un importo
complessivo pari ad €. 1.315,00 gravanti su fondi del bilancio comunale :

2) Trasmettere la presente Determinazione al responsabile dellUfficio Finanziario affinché provveda ad
emettere il mandato di pagamente 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 sportello * Amministrazione Trasparente * ai sensi della Legge n. 190 /
2012.
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COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n® 50 OGGETTO : Liquidazione fatture all’ Associazione “ Istituto S. Alessio
inerente il Progetto per disabili gravi, ex art. 3. Legge 104 / 92, con fondi
comunali.

27. 08. 2014

Data

1)

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che, questo Comune, in data 14 Aprile 2011 ha presentato all’Assessorato 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 'Ente e PAssociazione 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 ;
Preso atto che, detto progetto & stato ammesso a finanziamento con D.D. n. 2680 del 27. 12 2011 mail
contributo assegnato & stato pari ad €. 18.648,00 ;

Considerato che, in virtd del contributo concesso, e su espressa richiesta dell Assessorato Regionale, il
Comune con deliberazione di Giunta Comunale n. 18, del 30. 03. 2012 ha proceduto ad approvare la
rimodulazione del medesimo nell'importo di cui sopra ;

Preso atto aitrest che, a seguito della rinuncia di alcuni pazienti da assistere, il contributo concesso al
Comune & stato ulteriormente ridotto ad €. 8.736,00 con D. D. n. 1673 del 29. 08. 2012 in guisa che,
I'Ente, con successiva deliberazione di Giunta Comunale n. 39, del 28. 09. 2012 ha proceduto ad una
ulteriore rimodulazione del progetto per adeguarlo alfi8mporto di cui sopra ;

Visto if Codice CUP G51F12000110002 assegnato al progetto in argomento :

Visto il Codice CIG ZDB0883C74 attribuito alfaffidamento in argomento ;

Preso atto che, il progetto ha regolarmente avuto inizio e si & conciuso lo scorso 24. 07. 2013 e che Io
stesso & stato affidato in gestione all' Associazione “ Istituto S. Alessio * con Determinazione n. 40, del
18.07. 2012 ;

Preso atto che, con precedenti Determinazioni dirigenziali sono state gia liquidate all'lstituto S. Alessio
diverse fatture e un primo acconto ;

Preso atto che, nella delibera di approvazione del progetto, era previsto che, alcune delle spese relative
al predetto progetto, quali ad esempio : la progettazione, Fassistenza, il coordinamento e lesecuzione,
erano a carico del bilancio comunale ;

Viste le fatture n. 19 / 2013 e n. 220 / 2013 relative alle predette spese di progettazione, assistenza e
coordinamento, delle quali si richiede il pagamento

Tutto cid premesso e considerato ;

Visto lo Statuto Comunale ed i vigenti Regolamenti Comunali di Contabilita e dei Contratti -

Acqguisito it DURC attestante fa regolarita contributiva dell'Associazione * Istituto S. Alessio * ;

Acquisita la dichiarazione circa i flussi finanziari ai sensi dell'art. 3, delia tegge 136/2010;

Visto l'art. 107, del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n. 267 ( TUEL ) ;

Visto I'art. 51, della Legge 8 Giugno 1990, n® 142 per come recepito nella Regione Siciliana dall'art. 1,
lettera ) della Legge Regionale 11 Dicembre 1991, n. 48 es. m.i.

Vista la Legge 16 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale
n. 23/98es m.i;

Visto FO. A. EE. LL. vigente nella Regione Siciliana ;

DETERMINA

Di liquidare e pagare all Associazione “ Istituto S. Alessio “ le fatture n. 19 /2013 e n. 220/ 2013 di cui in
narrativa, relative alle spese di progettazione, assistenza e coordinamento del progetto di assistenza
per disabili gravi, ex art. 3, Legge 104 / 92, per un importo complessivo pari ad €. 1.315,00 gravanti su -
fondi propri del bilancio comunale;




ASSOCIAZIONE "ISTITUTO S. ALESSIO"
Via Consolare Valeria, n. 297
90030 Sant'Alessio Siculo (ME)
Partita IVA 02 037 700 834

) . g o e, ) g 0

i U GAREREERE
P ,,gm_»qu\s:.rmm:

PosS, e -2 St Potei e,

R s

Jepm f—‘ FEL, ‘2_95?

Fattura n. 192013

FATTURA

Cliente | ‘ I-—
Nome COMUNE DI GALLODORO Data 09/01/2013
Indirizzo Piazza S. Maria, | |
Citta Gallodoro CAP 98030 Prov. ME
P.IVA 00465190833 ‘

Q.td Descrizione Prezzo unitario TOTALE

disabili gravi.

i Mese di novembre
1 Mese di dicembre

Determina R. S. segreteria n. 40 del 18/07/2012

Per esecuzione, gestione ¢ coordinamento servizio assistenza

€14424]  €14424
€14424]  €14424

Modalita di pagamento

Commenti

Nome

N. carta di credito

IVA

TOTALE FATTURA €300,02

Imponibile €288,48

4,00% €11,54

77

Scadenza

—




Mfw‘iitl';i.-‘, ASSOCIAZIONE “ISTITUTO S. ALESSIO”

Sede Via Consolare Valeria n.297
Cod.Fisc., e part.iva 02037700834
98030 - 5.ALESSIO SICULO(ME)
Telefono: fax 0942751469 —cell. 3387637328,

A1 Servizi Sociali

del Comune di Gallodoro
p.zza S. Maria, 1

98030 Gallodoro (ME)

S. Alessio Siculo 1i 18/02/2014

Oggetto: servizio di assistenza disabili gravi - trasmissione fattura acconto mese di
novembre 2012.

Si trasmette in allegato per la liquidazione la fattura n. 20 dello 09/11/2013

inerente il servizio in oggetto ¢ la fattura n. 19 dello 09/01/2013 inerente la gestione ed il

coordinamento di detto servizio, per i mesi di novembre e dicembre 2012,

Chiede che il relative accreditamento venga effettuato sul ns conto corrente

bancario
IBAN IT 87 F 01030 82530 600000 190530 BIC PASCITMIMES

Nel rimanere in attesa si porgono distinti saluti.

Istf
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ASSOCIAZIONE "ISTITUTQ 8. ALESSIO" Fatt 2202013
Via Consolare Valeria, n. 297 arara .
90030 Sant'Alessio Siculo (ME)
Partita IV A 02 037 700 834 e
FATTURA
Cliente | —_]_-—'_
Nome COMUNE DI GALLODORO Data 09/09/2013
Indirizzo Piazza S. Maria, 1 | ~
Citta Gallodoro ~ CAP 98030 Prov. ME -
P.IVA 00465190833 o
Qyta Descrizione Prezzo unitario TOTALE
Per esecuzione, gestione ¢ coordinamento servizio assistenza
‘disabili gravi.
Determina R. 8. segreteria n. 40 del 18/07/2012
1 Mese di gennaio ! € 144,24 €144.24
1 Mese di febbraio | € 144,24 € 144,24
! Mese di marzo ! €14424]  €144,24
| Mese di aprile € 144,24 € 144,24
| Mese di maggio € 14424 € 144,24
1 Mese di giugno € 144,24 € 144,24
1 iDallo O1 al 24/07/2013 | €115,44 €115,44

Imponibile € 980,88

Modalita di pagamento VAl 4,00% €39,24
[
\
Commentl TOTALE FATTURA € 1.020,12
Nome

Scadenza

N. carta di credito J
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il ASSOCIAZIONE “ISTITUTO S. ALESSIO™
Via Consolare Valesia n. 297
Cod.Fisc. e part.iva 02037700834
88030~ 5. ALESSIO SICULO{ME)

Telefono: fax 0942751469 - cell.3387637328.
RESIDENCE “C. ZUCCARO” - Casa di ripeso. Tel./Fax 0842628335
Via M. e M. Garlpall, 6 - Taorming

Al sig. Sindaco def Comune di Gallodoro
Oggetto: Dichiarazione per la tracciabilitd dei flussi finanziari,

I sottoscritto Fronce Bartorilla nate g Motta Camastra il 20 luglio 1939, nelia qualits di Presidente
dell’Associazione Istituto S.Alessio g cui é stato affidato il servizio di gssistenza disabili gravi, giusta
determina dirigenziale n, 40 de/ 18.07.2012:

DICHIARA >

Ai fini di assicurare o tracciabilitd dei flussi finanziari, oi sensi detart. 3 dellg Legge 136/2010, che
i conto corrente dedicato allg fornitara del servizio di che trattosi é ji seguente:

IBAN IT 87 F 01030 82530 000000 180530 BIC PASCITMIMES

= Che la persona delegata ad operare su detto conto ¢ il satroscritte neila qualite di Presidente, come

sapra generafizzato,
Con osservamze : e e — e,

‘t ' : ' . 3
/ {.f z r‘:\ ( -\" { ,f& / '.l\' ‘T /
Assoclazione “lstituto B, Aleesio”

: Via C. Valeria, 297 .
98030 Sant'Alessio Sicula(ie) /
g Pl?ns YA 02037700824/ 7
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SN DI B

Istitode: Nazionale Previdenzs Sociate

[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA GONTRIBUTIVA ]
PER APPALTO DI SERVIZ!I PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO [ LIQUIDAZIONE FATTURA

Ritasciate a datore di lavoro

Speftle ASSOCIAZIONE ISTITUTO SANT'ALESSIC
Protoeollo decumento n® l 32190153 del 1411072014 ass.istitutosantalessio@pac.cgn.it

Riferimento [ 38 del 28/09/2012
Codice identificativo Pratica {C.LP.)

Speitle COMUNE DI GALLODORC UFFICIO TECNICO
COMUNALE - PIAZZA S. MARIA, N, 1

{da citare sempre nella corrispondenza) 20141618886437 protocailogallodoro@pec.it
Impresa ASSOCIAZIONE iSTITUTO SANT'ALESSIO
Seds legale VIA NAZIONALE VICO | N. 22 98030 SANTALESSIO SICULO (ME}

Sede operativa/Ind attivita | VIA NAZIONALE VICO | N. 22 98030 SANT'ALESSIO SICULO (ME)

ass.istitutosantalessio@pec.

Codice Fiscale 02037700834 e-mail bartoriila@supereva.it e-mail PEC cgnit

Uimpresa dichiara di applicare # Contratie Coflettivo Nazionaie di Lavoro,stipuiato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pidl rappresentative, del seguente settore: ISTITUTI SOCIO - ASSISTENZIAL!

87000430832 - COMUNE DI GALLODORC UFFICIO TECNICO COMUNALE - PIAZZA S. MARIA, N. 1
Stazione Appaltante/AP | PIAZZA S.MARIA 1 98020 GALLCDCORO (ME)
e-mail: info@comumnegallodore.com e-mail PEC: protocollogaticdoro@pec.it

Oagetio deifanpalts LIQUIDAZIONE FATTURE ALL'ASSOCIAZIONE ISTITUTO SAN'ALESSIO INERENTE IL PROGETTO PER DISABHLI
ggetio PR GRAVI EX ART. 3 LEGGE 104/92

C.C.N.L. applicato

Con i presente documento si dichiara che ITmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanta:

I.LN.ALLL. - Sede di MESSINA £ assicurata con Codics Diffa n° 4193539
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 06/11/2014

Il responsabile del procedimento ISAIJA GIUSEPPA

I.N.P.S. - Sede di MESSINA E iscritta con Matricola Azienda n® 4807511208

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 15M10/2014

Il responsabile def procedimento SANTAMARIA ANTONING

DURC valido 120 giorni dalia data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE DUFFICIC.

ll certificato viene ritasciata in base alie risiitanze dello stato degii atti @ non ha effetti liberatori per llmpresa. Rimane pertanto impregiudicata {'azione per
'accertamento ed # recupero di eveniuali somme che successivamente risultassero dovite.

Emesso dall’ INAIL in data 06/11/2014 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
ISALJA GIUSEPPA

Identificativa n® 005056953bod-13554180 Per verifica det timbro digitale www.sportellounicoprevidenziale.it
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