
[DETERMINA DEL FUNZIONARIO rREG. GENERALE DETERMINE

LN° k /C.P.I. DEL ccù\ L N° Jé, DEL //. . jz

r OGGETTO: Servizio di collaborazione nelle affività pedagogico assistenziali presso l’Asilo Nido Comunale di

[%
Giammoro con affiancamento al personale comunale. CIG: 64354827BE. Liquidazione Fatture.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
* * * ** * *** * * * * * * * * * * * ** * ** * * * * *

Premesso che a seguito di modalità di gara mediante procedura ristretta ai sensi dell’an. 55,
comma 6, del D. Lgs. 163/2006 e ss.mm. ed ii e con il criterio dell’offerta economicamente
più vantaggiosa, il servizio di collaborazione nelle attività pedagogico assistenziali presso
l’Asilo Nido Comunale di Giamrnoro con affiancamento al personale comunale è stato
affidato con determina N. 440 del 30/12/20 15 alla AMANTHEA Soc. Coop. Sociale con
sede in Caccarno (PA) Via Cornelia n. 6 con il ribasso del 100% sulle spese di gestione
comprimibili soggetti a ribasso pari ad € 2.164,00 e quindi per l’importo netto di €
54.089,00

- Viste le fatture in acconto relative al servizio di cui sopra N. 338/PA del 31/08/2016 per
l’importo di € 1.746,36, N. 426/PA del 31/10/2016 per l’importo di € 2.730,05, N. 449/PA
del 30/11/2016 per l’importo di €6.308,47, N. 555/PA del 31/12/2016 per l’importo di €
6.294,80 e N. 66/PA del 28/02/2017 per l’importo di € 8.142,86;

- Che ai tini del rispetto della Legge 136/2010 sulla tracciabilità è stato assegnato il CIG:
643 54827BE;

- Che ai tini della presente liquidazione è stato acquisito il DURC che si allega alla presente
determina;

- Visto il D.Lgs. N. 163/2006
- Visto il regolamento interno dei contratti;
- Visto I’O.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana e successive modifiche ed integrazioni.

[DETERMINAj

Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendo integralmente riportati di:

1. Liquidare alla AMANTKEA Soc. Coop Sociale le fatture, sotto elencate, in acconto relative
al servizio di collaborazione nelle attività pedagogico assistenziali presso l’Asilo Nido
Comunale di Giammoro con affiancamento al personale comunale, prelevando le somme dal
cap. 4103 bilancio 2015:
Fatt. N. 338/PA del 3 1/08/2016 € 1.746,36

N.426/PA del 3 1/10/2016 €2.730,05
N.449/PA del 30/11/2016 €6.308,47

N. 555/PA del 3 1/12/2016 €6.294,80
N. 66/PA del 28/02/2017 €8.142,86

2. Trasmettere copia della presente all’Ufficio di Segreteria per la pubblicazione all’Albo
Pretorio on-line del Comune e all’Ufficio Economico Finanziario per il pagamento.

.NIL FUNZIONARIO RESPONSABILE
Basi letafia

COMUNE DI PACE DEL MELA
Città Metropolitana di Messina

AREA 6-CULTURA E PUBBLICA ISTRUZIONE
E-MAIL— piìbistr’&pcc.comune.yace-dcl-mela.mcJr
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FATTURA ELETTRONICA

Vertio,i i

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T80027200825
Progressivo di invio: 711
Formato Trasmissione: SDIII
Codice Amministrazione destinataria: OS2WZP

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00772240826
Codice fiscale: 80027200825
Denominazione: AMANTHEA SOC. CCCI’. SOCIALE
Regime fiscale: RFOI (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Cornelia n. 6
CAP: 90012
Comune: Caccamo
Provincia: PA
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: PA
Numero di iscrizione: 81797
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0918121857
Fax: 0918121857
E-mail: amantheacoop@gmail.com

Dati del cessionario I committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai l’mi VA: ITOOI 06030836
Codice Fiscale: 00106030836
Denominazione: COMUNE Dl PACE DEL MELA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA MUNICIPIO, SNC
CAP: 98042
Comune: Pace del Mela
Provincia: ME
Nazione: IT
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Dati generali del documento
Tipologia documento: TDOI (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Numero documento: 3381PA
Importo totale documento: 1746.36
Causale: Servizio aggiudicato con deL N. 440 del 30112/2015

Dati del contratto
Identificativo contratto:
Codice Identificativo Gara (CIG): 64354827BE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: I

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione bene/servizio: Vs. dare per la collaborazione nelle attività pedagogico assistenziali presso
l’Asilo Nido Comunale di Giammoro.
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
VA (%): 5.00

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: MESE 01GIUGNO 2016 DAL 13/06/2016 AL 3010612016 N. I Educatore
Quantità: 48.00
Unità di misura. ore
Valore unitario: 19.80
Valore totale: 950.40
VA (%): 5.00

t’fr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: MESE DI LUGLIO 2016 DAL 0110712016 AL 1510112016 N. I Educatore
Quantità. 36.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 19.80
Valore totale: 712.80
VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 1663.20
Totale imposta: 83.16
Esigibilità VA: 5 (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: Aliq. 5% con scissione pagamenti

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: W02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalità: MPOS (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2016-10-21 (21 Ottobre 2016)
Importo: 1663.20
Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA
Codice IBAN: lfl6Y0335901600100000141855

Dati relativi agli allegati
Nome dell’allegato: Fogli firma GIU E LUG_16.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta co’i lgI’o dl SLUO Sdi www.fat?Lnspa oov it
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FATTURA ELETTRONICA

Ven’oe I

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: 1T80027200825
Progressivo di invio: 800
Formato Trasmissione: SDIII
Codice Amministrazione destinataria: 052W7P

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00772240826
Codice fiscale: 80027200825
Denominazione: AMANTREA SOC. COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RFOI (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Cornelia n. 6
CAP: 9D012
Comune: Caccamo
Provincia: PA
Nazione: lT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro lmpress: PA
Numero di iscrizione: 81797
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 091 8121 857
Fax: 0918121857
E-mail: amantheacaopgmall.cam

Dati del cessionario I commiffente

Dati anagrafici

ldentiflcahvo fiscale ai fini VA: 1T00106030836
Codice Fiscale. 00106030836
Denominazione. COMUNE DI PACE DEL MELA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA MUNICIPIO, SNC
CAP: 98042
Comune: Pace del Mela
Provincia: ME
Nazione: IT

Vett rodc”.a CO ai si o S. wwii. !aOuraro aco
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Dati generali del documento
Tipologia documento. TDOI (fattura)
Valuta importi EUR
Data documento: 2016-10-31 (31 Ottobre 2016)
Numero documento: 426/PA
Importo totale documento: 2730.05
Causale: Servizio aggiudicato con det. N. 440 del 30/12i2015

Dati del contratto
ldentificativo contratto: -

Codice Identificativo Gara (CIG): 643545278E

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: I

Codiflca articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione bene/servizio: Vs. dare per la collaborazione nelle attività pedagogico assistenziali presso
l’Asilo Nido Comunale di Giammoro. MESE 01SETTEMBRE2016 DAL 07109/2016 AL 30/09/2016
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00

1*. linea: 2

Descrizione bene/servizio: N. 2 Addetti all’infanzia
Quantità: 174.50
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale. 2600.05
IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 2600.05
Totale imposta: 130.00
Esigibilità VA: 5 (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: Aliq. 5% con scissione pagamenti

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)

Denaglio pagamento

Modalità: MPOS (bonifico)
Data scadenza pagamento: 201 6-12-22 (22 Dicembre 2016)
Importo: 2600.05
Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA
Codice IBAN: 1T76Y0335g01600100000141855

Dati relativi agli allegati
Nome delFallegato: Fogli firma SETf_16.pdf
Formato: PDF
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FATTURA ELETTRONICA

Ve,s,or I I

Dati relativi alla trasmissione
ldentìficativo del trasmittente: 1T80027200825
Progressivo di invio: 841
Formato Trasmissione: 50111
Codice Amministrazione deshnatafla: 052W7P

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai finì IVA: lT00772240826
Codice fIscale: 80027200825
Denominazione: AMANTHEA soc. coop. SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Cornelia n. 6
CAP: 90012
Comune: Caccamo
Provincia: PA
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: PA
Numero di iscrizione: 81797
Stato dl liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0918121857
Fax: 0918121857
E-mail: amantheacoopgmaiLcom

Dati del cessionario I committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai tini IVA: 1T00106030836
Codice Fiscale: 00106030836
Denominazione: COMUNE Dl PACE DEL MELA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA MUNICIPIO, SNC
CAP: 98042
Comune: Pace del Mela
Provincia: ME
Nazione: IT

Veiscr.e p’ooIa or og r’ Sdi www ‘atsxJ w I
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Dati generali del documento
Tipologia documento: TOOl (fattura)
Valuta Importi: EUR
Data documento: 2016-1140 (30 Novembre 2016)
Numero documento: 449/PA
Importo totale documento: 6308.47
Causale: Servizio aggiudicato con det. N. MO deI 3011212015

Dati del contratto
Identificativo contratto:.
Codice Identificativo Gara (CIG): 64354827BE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nt. linea: I

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione bene/servizio: Vs. dare perla collaborazione nelle attività pedagogico assistenziali pressorAsilo Nido Comunale di Giammoro. MESE Dl NOVEMBRE 2016 DAL 01111l2016 AL 3011112016Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00

Nt. linea: 2

Descrizione bene/servizio: N. 1 Educatore
Quantità: 100.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 19.80
Valore totale: 1980.00
VA (%): 5.00

Nt. linea: 3

Descrizione bene/servizio: N. I Addetto all’infanzia
Quantità: 89.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 1326.10
IVA (%): 5.00

Nt. linea: 4

Descrizione bene/servizio: N. 1 Ausiliaria
Quantità: 64.34
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 958.67
IVA (%): 5.00

Nt. linea: 5

Descrizione bene/servizio: N. I Cuoca
Quantità: 111.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 1743.30
IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 6.00
Totale imponibile/Importo: 6008.01
Totale imposta: 300.40
Esigibilità IVA: 8 (scissione del pagamenti)
Riferimento normafivo: Aliq. 5% con scissione pagamenti

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: W02 (pagamento completo)

httnqllg7 iist i i iflP,,ntln.,1I,.n_lt_ft
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Dettaglio pagamento

Modalità: MPOS (bonifico)
Data scadenza pagamento: 20174145 (05 Gennaio 2017)Importo: 6008.07
Ishtuto finanziaho: BANCA PROSSIMA
Codice SAN: 1T76YQ3359016001 00000141 855

Dati relativi agli allegati
Nome delrallegato: FOGLI FIRMA NOV_16.pdf
Formato: POF

Versione prodorta con (ogrio di stile Sdi www Fatturaoa gov il
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FF412

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: 1T80027200825
Progressivo di invio: 941
Formato Trasmissione: FPAI2
Codice Amministrazione destinataria: 052W7P

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00772240826
Codice fiscale: 80027200825
Denominazione: AMANThEA SOC. COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RFOI (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Cornelia n. 6
CAP: 90012
Comune: Caccamo
Provincia: PA
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: PA
Numero di iscrizione: 81797
Stato di liquidazione LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0918121 857
Fax: 0918121857
E-mail: amantheacoopgmail.com

Dati del cessionario I commillente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai finì IVA: 1T00106030836
Codice Fiscale 00106030836
Denominazione: COMUNE Dl PACE DEL MELA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA MUNICIPIO, SNC
CAP: 98042
Comune: Pace del Mela
Provincia: ME
Nazione: IT

Versione proibita ccii Sciolto di sole Sdi www tnttnpsna fiori

Versione FPAI2

http://I 92.168.1.11 O/halley//usr/trnp/FATA22 I 724.XML 25/01/2017



Page 2 of 3

Dati generali del documento

Tipologia documento: TOOl (fattura)
Valuta importi: BUR
Data documento: 2016-12-31 (31 Dicembre 2016)
Numero documento: 5551PA
Importo totale documento: 6294.80
Causale: Servizio aggiudicato con det. N. 440 deI 3011212015

Dati del contratto

Identificativo contratto:
Codice Identificativo Gara (Ct): 64354827BE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: I

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione bene/servizio: Vs. dare per la collaborazione nelle attività pedagogico assistenziali presso
l’Asilo Nido Comunale di Giammoro. MESE Dl DICEMBRE 2016 DAL 0111212016 AL 22)1212016
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
VA (%): 5.00

1k. linea: 2

Descrizione bene/servizio N. 3 Educatori
Quantità: 147.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 19.80
Valore totale: 2910.60
IVA (%): 5.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: N. I Addetto all’infanzia
Quantità: 68.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 1013.20
IVA (%): 5.00

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: N. I Ausiliaria
Quantità: 54.51
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 812.20
IVA (%): 5.00

Nr. linea: 5

Descrizione bene/servizio: N. I Cuoca
Quantità: 84.50
Unità dì misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 1259.05
VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 5995.05
Totale imposta: 299.75
Esigibilità VA: 5 (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: Aliq. 5% con scissione pagamenti

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)

http://l 92.168.1.11 O/halley//usr/tmp/FATA22 I 724.XML 25/O 1/2017
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Dettaglio pagamento

Modalità: MPO5 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2017-02-19 (19 Febbraio 2017)
Importo: 5995.05
Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA
Codice IBAN: 1T76Y0335901600100000141555

Vartione prodolta con tnl’o di stile Sdi wev atturapa 00V FI
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPAI2

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T80027200825
Progressivo di invio: 1068
Formato Trasmissione: FPAI2
Codice Amministrazione destinataria: 052W7P

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai tini IVA: lT00772240826
Codice fiscale: 80027200825
Denominazione: AMANTHEA SOC. coop. SOCIALE
Regime fiscale: RFOI (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Cornelia n. 6
CAP: 90012
Comune: Caccamo
Provincia: PA
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: PA
Numero di iscrizione: 81797
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0918121857
Fax: 0918121857
E-mail: amantheacoop©gmail.com

Dati del cessionario I commiffente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai bnl VA: 1T00106030836
Codice Fiscale: 00106030836
Denominazione: COMUNE Dl PACE DEL MELA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA MUNICIPIO, SNC
CAP: 98042
Comune: Pace del Mela
Provincia: ME
Nazione: IT

Versione prodotta con fogho di stile Sdi w*w fatturaoa.oovit

Versione FPAI2

http://1 92.168.1.11 O/halley//usr/tmp/FATA427O 1 5.XML 29/03/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOI (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2017-02-28 (28 Febbraio 2017)
Numero documento: 66lPA
Importo totale documento: 8142.86
Causale: Servizio aggiudicato con det. N. 440 del 3011212015

Dati del contratto

Identificativo contratto:
Codice ldenlWicativo Gara (CIG): 64354827BE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: I

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione bene/servizio: Vs. dare per la collaborazione nelle attività pedagogico assistenziali presso
lAsilo Nido Comunale di Giammoro. MESE Dl FEBBRAIO 2017 DAL 01/0212017 AL 2810212017
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
IVA (%): 5.00

t’fr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: N. 3 Educatori
Quantità: 191.50
Unità di misura: ore
Valore unitario: 19.80
Valore totale: 3791 .70
IVA (%): 5.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: N. 1 Addetto all’infanzia
Quantità: 83.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 1236.70
VA (%): 5.00

t’fr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: N. I Ausiliaria
Quantità: 68.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14_go
Valore totale: 1013.20
IVA (%): 5.00

t’fr. linea: 5

Descrizione bene/servizio: N. 1 Cuoca
Quantità: 115.00
Unità di misura: ore
Valore unitario: 14.90
Valore totale: 1713.50
VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 7755.10
Totale imposta: 387.76
Esigibilità IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: AIiq. 5% con scissione pagamenti

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)

http://1 92.168.1.11 0/halley//usr/tmp/FATA427O I 5.XML 29/03/2017



Page 3 of 3

Dettaglio pagamento

Modalità: MPO5 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2017-04-21 (21 Aprile 2017)
Importo: 7755.10
Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA
Codice IBAN: 1T76Y0335901 600100000141855

Vars ore prdtla ccn (o;Lc d s:: Sd www a:lumra rIowl,
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Durc Cn Line

Numero Protocollo HAlL_664756I Oata richiesta 01/03/2017 Scadenza validità 29/06/2017

Denominazione/ragione sociale CODP.AMANTHEA ARL

Codice fiscale 80027200825

Sede legale VIA CORNELIA, 6 90012 CACCAMO (PA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.

.N,A.LL.

Il Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,

dell’interrogazione degli archivi dell’INPS, dell’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attività dell’edilizia.
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