
REGISTRO GENERALE N. fr46 DEL t7- o ZA

COMUNE DI PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA

AREA SERVIZI ALLA PERSONA

DETERMINA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE

N.60 / S.a.p. del 2 - o- afc

OGGETTO: Liquidazione servizio di trasporto disabili presso centri di riabilitazione dell’ AIAS.
Servizio espletato nel I trimestre 2016 dalla Sezione di San Filippo del Mela.
Disposizione di pagamento

IL RESPONSABILE DELL’AREA
PREMESSO:
- che con deliberazioni a. 207 del 02/09/2016 la Giunta Comunale ha assegnato al Responsabile del VAreaServizi alla Persona le risorse finanziarie, per il servizio di trasporto dei soggetti portatori di handicap pressoi centri di riabilitazione per fruire delle necessarie terapie riabilitative;
-che con determinazione n. 535 del 22/09/2016 è stato formalizzato l’impegno delle somme come assegnateal capitolo 1945 del bilancio comunale esercizio in corso;
CONSIDERATO:
- che l’art. 5 della legge regionale 16/86 sancisce il diritto dei soggetti in condizioni di handieap assistitipresso i centri di riabilitazione convenzionati ex art. 26 della legge 833/78 con regolare impegnativarilasciata dalla competente azienda sanitaria provinciale, a beneficiare del servizio di trasporto al fine diassicurare la fruizione delle prestazioni riabilitative;
- che la circolare n. 5 del 30/03/1 995 dell’Assessorato EE.LL. prevede che i Comuni che non siano in gradodi organizzare direttamente il servizio di trasporto, possano provvedere al servizio medesimo mediantesoggetti che prestino sufficienti garanzie di valido e puntuale svolgimento del servizio;
- che la Sezione A.I.A.S. di San Filippo del Mela, giusta deliberazione 2964 del 02 giugno 1999 dellaA.S.L. n.5 di Messina e n. 3403 del 30 maggio 2000 e della Convenzione ASP del 30 dicembre 2003 èautorizzata alle prestazioni riabilitative.
- che la Sezione dell’Associazione in parola ha comunicato di essere in condizione di poter fornire ilservizio di trasporto necessario a garantire al disabile di usufruire dei trattamenti indicati dal competenteorgano sanitario;
- che il Decreto Assessoriale 25 giugno 1996 determinava l’entità della retta che i comuni devonocorrispondere ai centri di riabilitazione per il trasporto di disabili ai sensi dell’art. 3 primo comma della legeregionale 23 maggio 1991 nr. 33 per l’anno 12996 in £29.814 pari ad € 15,40 (quindici/40);
VISTA la richiesta - prot. 796/SZ/l 6 assunta in atti al prot. n° 10886 del 1luglio2016— per la liquidazionedei corrispettivi trasporto disabili 1° trimestre 2016 — con la relativa rendicontazione delle prestazioniriabilitative, per l’ammontare di € 1.139,60;
VERIFICATA la regolarità contributiva attraverso la richiesta del D.U.R.C.
DATO ATTO che la A.I.A.S. Sez. San Filippo del Mela è esente I.V.A. cx art. 10— Rif. Norm. DPR 633/72e successive modificazioni;
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 € 1.139,60 all’A.I.A.S. sez. S.Filippo del Mela ONLUS cod. lise.
01952490835 per il servizio di trasporto ambulatoriale effettuato nel I trimestre 2016, 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, giusto impegno spesa formalizzato con determinazione n.
535 Reg. Gen. del 22/09/2016;

3. DISPORRE il pagamento della somma liquidata di € 1.139,60 mediante bonifico a favore della
A.1.A.S. sez. San Filippo del Mela ONLUS — Credito Siciliano Agenzia di Milazzo (ME) Via
Umberto 1°, 57 — IBAN 1T37K0301982290000000000362 a saldo delle prestazioni per il
trasporto ambulatoriale effettuate nel I trimestre dell’anno 2016 come da fattura n° 23 del
02/05/2016;

4. TRASMETTERE la presente al servizio finanziario ed al servizio amministrativo dell’Ente per quanto
di rispettiva competenza, ai sensi della vigente normativa.

IL RES ON ILE AREA

Dlir9toSantoro

N
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FATTURA ELETTRONICA

Vers.on I

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: 1T03090380233
Progressivo di invio: 4945790423
Formato Trasmissione: SDIII
Codice Amministrazione destinatana: 48U0SY

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai tini IVA: 1T02142110838
Codice fiscale: 01952490835
Denominazione: AJ.A.S. ONLUS SEZIONE SAN FILIPPO DEL MELA
Regime fiscale: RFOI (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: CONTRADA DONNAMIATA
CAP: 98044
Comune: SAN FILIPPO DEL MELA
Provincia: ME
Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 090930666
Fax: 090930666
E-mail: AMM.AIAS.SFM@GMAIL.COM

Dati del cessionario I commiffente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00106030536
Denominazione: COMUNE DI PACE DEL MELA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA MUNICIPIO
CAP: 98042
Comune: PACE DEL MELA
Provincia: ME
Nazione: IT

‘e-icce pDdoua C9 fD91 I Th sUe S! sw oIt rara gcv

Ve’s:cne I I

Dati generali del documento
Tipologia documento: TDOI (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2016-05-02 (02 Maggio 2016)
Numero documento: 023
Importo totale documento: 1139.60

http://192. 168.1.11 0/halley//usr/tmp/FATA 18911 2.XML 26/09/2016
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Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00
Causale: PRESTAZIONI DI TRASPORTO DISABILI EFFETTUATE NEL I TRIM.2016 TRA IL COMUNE DI
PACE DEL MELA E IL CENTRO DIURNO DI SAN FILIPPO DEL MELA

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

Descrizione bene/servizio: FATr.N.23 DEL 02-05-16
Quantità: 1.00
Valore unitario: 1139.60
Valore totale: 1139.60
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (°k): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
Spese accessorie: 0.00
Arrotondamento: O00
Totale imponibile/importo: 1139.60
Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: LE OPERAZIONI SOPRA DESCRITTE SONO F.C. WA EX ART. 10 DPR N 633172
E SUCCESSIVE MODIFICHE

Dati relativi agli allegati
Nome deWallegato: Rendiconto.xls
Descrizione: generico

Nome dell’allegato: Fattura Comune di Milano 22.xls
Descrizione: fattura

Vr:cne pr:tcta “r agio ci sIe so: www fatsaa awR
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Totale crediti C 1.139,60

L Modulo Descrizione Detrazioni Xmporto

j
Imponibile € 1.139,601

Spese di spedizione —

Altre spese

IVA

I Totale

I Fattura C 1.139,60

AIAS - Sez. di San Filippo del M&a - ONLUS
C./da Donnamiata - 98044- SAN FEUPPO DEL MELA (ME)
Codice Fiscale: 01952490835 - Partita EVA: 02142110838

Cliente
Nome: Comune di Pace del Mela
Indirizzo: Piazza Municipio
Città: Pace del Mela Prov: ME
Codice Fiscale 00106030836
Partita IVA: 00106030836

N° e Data Fattura
23 I 02/05/2016

N° e Data protocollo
795/SZ/161 02/05/2016

Modulo Descrizione crediti Q./tà Xmp. unitario Importo
Seminternato Trasporti disabili effettuati nel mese dir 21 € 15,40 C 323,40

Gennaio 2016 (presenze)

Seminternato Trasporti disabili effettuati nel mese di 24 C 15,40 C 369,60
Febbraio 2016 (presenze) i

Seminternato iTrasporti disabili effettuati nel mese di1 25’ € 15,46 C 385,00
Marzo 2016 (presenze)

Seminternato Assenze contabilizzabili del mese di Gennaio -- 3 C 12,32 C 36,96
2016

i
Seminternato Assenze contabilizzabili del mese di Febbraio’ 1 € 12,32

*

C 12,32
2016

eminternato lAssenze contabilizzabili del mese di Marzo lì C 12,32 C 12,32
2016

Modalità di pagamento
Accredito su C/C bancario
Credito Siciliano - Agenzia di Milazzo (ME)
Via Umberto P, 57 - 98057 Milazzo (ME)
Coordinate IBAN: fl 37 K 03019 82290 000000000362

Note IVA
Le operazioni sopra descritte sono F.C. IVA ex aft. 10 DPR N°
633/72 e successive modificazioni.

Causale/Specifica
Prestazioni di trasporto disabili
effettuate nel periodo di riferimento
tra il Comune di Pace del Mela e il
Centro Diurno di San Filippo del Mela

Nota Rette
Le rette qui calcolate sono definite dal D.A. 25 giugno 96, ai
sensi deIl’art. 3, 1 comma della legge regionale 23 maggio
91 n. 33.



COMUNE DI PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA

AREA ECONOMICO FINANZIARIA
Tel: 09019341294- 090(9341209 - Fax: 090193472W

e-mall:nqIoneriapacedeImelavIrlgIIo.It

Allegato all’atto 57 del 20-09-2016Responsabile: SANTORO FILIPPO - RESP. AREA SERVIZI ALLA
ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA IMPEGNI Dl SPESA(ART.153 - Gomma 5-Decreto tegislalivo n.26712000)

TRASPORTO DEI SOGGErrI PORTATORI DI HANDICAP Pmw.01d9. 57 deI 20-09.2016PRESSO I CENTRI O) RIABILITAZIONE. IMPEGNO SOMME.

Visto il Decreto Legislativo 1810812000 n. 267
Visto, in particolare, Iaa 153, comma 5

Viste le risultanze degli atti contabili

SI ATTESTA CHE

il Capitolo 1945 M.0 di Spesa a COMPETENZA
Cod. SII, (12.04-1) Contratti dl servizio di trasporto pubblicoDenominato SPESE TRASPORTO DISABIU PRESSO SELAIAS

ha le seguenti disponlbllila;

: CapoIo InterventoAI Stanziamento dl bflancio 3.400,00 0,00A2 Storni e Variazioni al Buancio aI 21-09-2016 + 0,00 0.00& Stirasan)ønlflqqq&ato
. ± 3À00,00

.B Impegni dl spesa al 21-09-2016
- 0,00 0,00SI Proposte di impegno assunte al 21-09-2016 - 0,00 0,00g: DbIaIw1cx.Ia:,aam ..

.

i 3:400,00 O,OCD Impegno 44212016 del presente atto - 3.400,00 3.400,00t_ QJ1JbØtWZU JLi0t{C.4D .u. o;oo
..:.

Idiflò
..

...
. i.:..z:z:

. *J..P,;P ::.ftiipegno fl*bWflnno 2019 - r —
. i - -lmpegnoIur1efluìaIesniiò2020 ...Z - - I — -

legno rIeii4S ahì2021
.

.

Parere sulla regolarita’ contabile e attestazione
copertura finanziaria

Accertata la regoladta” contabile, e la coperturafinanziaria si esprime PARERE FAVOREVOLE” (arI. 49e art. 163 ThFL 26712000).

(IL RESPOP)\yILEL SERVIZIO FINANZIARIO)

-

Parere sulla regolarlW tecnica

Accertata la regolarit& tecnica dell’atto, per quanto
dl competenza si esprime PARERE FAVOREVOLE’
(art 49).

(IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO)

PACE DEL MELA, li 21-09-2016
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Durc Cn Line

Numero Protocollo IINAIL_48&10201 Data richiesta 26/09/2016 Scadenza validità 24/01/2017

Denominazione/ragione sociale A I A 5

Codice fiscale 01952490835

Sede legale CONTRADA DONNAMIATA, SNC 98044 SAN FILIPPO DEL MELA (ME)

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

I.N.P.S. i

IN A. I.L.

Il Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data.
dell’interrogazione degli archivi defl’INPS, deIlINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attività dell’edilizia.
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