
REGISTRO GENERALE N. fl3 DEL 3/ a5- tW4

COMUNE Dl PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA

AREA SERVIZI ALLA PERSONA

DETERMINA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE

N. .fl / S.a.p. del

OGGETTO: Liquidazione sen’izio di trasporto disabili presso centri di riabilitazione dell’ AIAS.
Servizio espletato anno 2015. Disposizione di pagamento

IL RESPONSABILE DELL’AREA
PREMESSO:
- che con deliberazioni n. 129 del 10/06/2015 e n. 300 la Giunta Comunale ha assegnato al Responsabile
dell’Area Servizi alla Persona le risorse finanziarie rispettivamente pari ad € 1.000,00 cd € 2.000.00 con
imputazione al capitolo 1945 del bilancio comunale esercizio in corso, per il servizio di trasporto dei soggetti
portatori di handicap presso i centri di riabilitazione per fruire delle necessarie terapie riabilitative:
-che con determinazione n. 54 /S.A.P. deI 18/12/2015 è stato affidato alla sezione AIAS di Barcellona
ONLUS. il servizio di trasporto con mezzi idonei delle persone disabili che ne hanno fatto richiesta, ai sensi
dell’art 3, L.R. 23/05/91 n.33, avendo il detto organismo i requisiti prescritti dalla legge per i centri di
riabilitazione convenzionati ex articolo 26 della legge 833/78 e pertanto atto a fornire prestazioni educativo —

riabilitative su regolare impegnativa rilasciata dalla competente azienda sanitaria locale.
VISTA la convenzione, registro n°5 / 2015 S.A.P, per il regolamento del servizio di cui infra, stipulata
nella forma della scrittura privata, ai sensi del vigente regolamento comunale dei Contratti;
VISTA la fattura n.22_l5 del 28/12/2015 presentata dalla A.I.A.S. Sez. Barcellona Onlus per le prestazioni
effettuate per l’ammontare di € 1.016,40;
VERIFICATA la regolarità contributiva attraverso la ricluesta del D.U.R.C.
DATO ATTO che la A.I.A.S. Sez. Barcellona in quanto ONLUS è esente 1.V.A. art. IO — Rif. Norm. DPR
63 3/72;
ACCERTATO che la prestazione è stata eseguita;
VISTO l’art, 184, comma 2, del D.Lgs. 267/2000;
VISTO il vigente Regolamento di Contabilità Comunale:
VISTO I’ O.R.EE.LL.

DETERMINA
per quanto in premessa che della presente è parte integrante e sostanziale, di

1. LIQUIDARE l’importo di € 1.016.40, all’A.l.A.S. sez. Barcellona ONLUS cod. lise.
01947840839 per il servizio di trasporto ambulatoriale effettuato nel 2015, come da titolo di
spesa allegato:

2. DARE ATTO che la presente ha copertura contabile con le somme impegnate al capitolo 1945
del bilancio comunale per il servizio de quo. giuste delibere di assegnazione somme n. 129 del
10/06/2015 e o. 230 del 09/10/2015, impegno spesa lbrmalizzato con determinazione n. 54 /S.A.P. del
18/12/20 15;

3. DISPORRE il pagamento della somma liquidata di E 1.016,40 mediante bonifico a favore della
A.I.A.S. sez. Barcellona ONLUS — Credito Siciliano Acireale Piazza Duomo — IRAN
1T78F0301926200000005012066 a saldo delle prestazioni per il trasporto ambulatoriale
effettuate nell’anno 2015- CIG - Z4FI7AE28E:

4. TRASMETTERE la presente al servizio finanziario ed al servizio amministrativo dell’Ente per quanto
di rispettiva competenza, ai sensi della vigente normativa.
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FAUURA ATTIVA PA FAUPA 22_iS 28/12/2015
Cilento

Comune di Pace del I leta - Uff_eFatturaPA
Piazza Municipio
98042 Pace del Mela (ME)
ITALIA
Tel. 0909347206
Codice Fiscale 00108G353

CondizIoni dl Pagamento Agente

BonIfIco Iwwodjato

Banca Agenzia SAN SWIFT!B1C

Ns. Banca cradito Sic,iiano Crddito Siciliano Acirsala Pazza Duomo 1T78F031 ;9262000000050120c6

Ceci, a,t Descrizione: Um Q,tà Prezzo Sconto i, corto C. iva Omag RIVA

PRESTRASP PRESENZE TRASPORTO NR 160 E 15.40 €0,00 €246,40 3
AMBULATORIALI

Desc zione: presenze Pasport Asnbalaloflali AGDSTC E SETTEMBRE 2DmC

PRESTRASP PRESENZE TRASPORTO NR 20.0 € 15.40 €0,00 € 308,00 3
AMOULATORIALI

Desczìone Presenze Trasporti AnbuIaioiiaIi SETTEMBRE-OTTOBRE-NOVEMBRE E DICEMBRE 7015—

PRESTRASP PRESENZE TRASPORTO NR 30.0 €15,40 € 0,00 €462,00 3
AMBII ATORIALI

Descrizione. Presenze Trasporti Ambulatoriali OTTOBRE-NOVEMBRE E DICEMBRE 2015

RiepIlogo lVA Omag RIVA Imponibile OmaggIo Imposta omaggio imponibile Imposta
0.0 % E 0,00 € 0.00 E 1 116,40 € 0,00

CQENTE JT lE. Oj.N:rm. O p.,.

Totale Imponibile Totale Imposta va Totale Documento Di CUI Omaggio
€ 1.01640 €000 €1.016,40 €0,00

Pagi’ta


