
COMUNE Dl PACE DEL MELA

S Città metropolitana di Messina

R. n°4— Servizi al Cittadino

Servizio n° 12

Determina Registro Generale n° 1,4 del t5 -

Registro in, n°21/area n. 4 del 23/01/2019

OGGETTO: Liquidazione Servizio di assistenza igienico personale in ambito scolastico per minori disabili ai
sensi dell’an. 32, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. ii.. mese di novembre e dicembre. CIG
Z20257A6D0.-

IL RESPONSABILE P,O. N°4
Nella qualità di Funzionario Responsabile giusta D.S. n. 2! del 14/06/2018 con la quale è stata attribuita alla
sottoscritta la Responsabilità di questa Area RO.n. 4;
- Vista la delibera di C.C. n. 35 del 21/09/2018 di approvazione del bilancio di previsione 2018/2020;
- Vista la deliberazione della G.C. n. 176 dell’8/l0/2018 esecutiva ai sensi di legge di approvazione del PEG;
Premesso che
- Con determinazione del responsabile area servizi al cittadino n. 952 del 26/11/2018, è stato affidato alla
All’Associazione “ lalite” ONLUS, Viale 5. Andrea, n. 56 Maniace (CT), ai sensi dell’an. 32, comma 2, del
D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm. ii., il Servizio di assistenza igienico personale in ambito scolastico per minori
disabili fino al 21 dicembre c.a., per l’importo complessivo di € 8.737,68, WA al 5% compresa;
- Dato atto che l’affidamento è contraddistinto dal CIG Z20257A6D0;
- Che a copertura dello stesso affidamento è stato formalizzato impegno di spesa sul bilancio comunale come
segue: al codice 12041040399999 cap. 2230/24 €8.369,99 ed al codice 12041040205999 cap. 2230/14 €367,69;
- Vista la fattura n°213 del 3 1/12/2018 fatta pervenire dall’Associazione lalite per il servizio in oggetto reso nei
mesi di novembre e dicembre 2018 per L’importo di €8.410,43;
- Dato atto che il servizio è stato espletato con regolarità e in conformità alle prescrizioni contrattuali;
-Dato atto, altresì, che l’Associazione lalite risulta in regola nei confronti di INPS ed INAIL giusto DURC
valido fino al 21/02/2019;
- Vista la LR. N° 3 0/2000;
- Visto il testo unico n°267/2000;
-VistalaLR.n. 12/2011;
- Visto il D.P. n. 13/2012;
- Visto D.Lgs 50/2016
- Visto 1’ O.R. EE.LL vigente in Sicilia

DETERMINA
I. Liquidare la somma di € 8.410,43, giusta fattura n° 213 del 31/12/2018, per il Servizio di assistenza

igienico personale in ambito scolastico per minori disabili mese di novembre e dicembre 2018
all’Associazione” lalite” ONLUS, Viale 5. Andrea, n. 56 Maniace (CT), - CIG Z20257A6D0;

2. Imputare la presente spesa al codice 12041040399999 cap. 2230/24 € 8.369,99 ed al codice
l2041040205999 cap. 2230/14 €40,44;

3. Autorizzare il servizio finanziario ad emettere mandato di pagamento come segue:
— € 8.009,93 all’Associazione “ lalite” ONLUS, Viale 5. Andrea, n. 56 Maniace (CT), - CIG

Z20257A6D0 mediante bonifico Coordinate Bancarie: IBAN 1T36 8030 3283 8900 1000 0002
803 - Banca di Credito Emiliano- Agenzia di Bronte (CT) tenendo conto delle vigenti
prescrizioni normative in materia del pagamento dell’IVA;

— € 400,50 1.V.A. nella misura del 5%, mediante versamento all’Erario (scissione dei pagamenti),
ai sensi del combinato disposto degli artt. I e. 629 L. 190/2014 E 17 ter D.P.R. 633/72;

4. La trasmissione della presente al Servizio Finanziario e al Servizio Amministrativo per gli adempimenti
di rispettiva competenza;

5. Dichiarato che la scrivente proponente, istruttore amministrativo presso l’Area Servizi alla Persona non
si trova in situazione di conflitto di interesse, ai sensi dell’an. 6/bis della legge n. 241/1990 e ss.mm.ii.,
nei confronti dei destinatari del presente ano.

‘4

Istruttore amministrativo IL RESPONSA1LE AREA
Rosa Famnda -‘ Anna

‘—1
,‘;



Pagina 1 di 3

FATTURA ELETTRONICA

Vcrhono FPAI2

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: lT07945211006
Progressivo di invio: 20XFL
Formato Trasmissione: FPAI2
Cadice Amministrazione destinataria: 4SUOSY

Dati del cedente I prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai tini IVA: 1T04033900871
Codice fiscale: 93115050879
Denominazione: ASSOCIAZIONE “IALITE” ONLUS
Regime fiscale: RFIS (albo)

Dati della sede

Indirizzo: VIALE SANVANDREA
Numero civico: 56
CAP: 95030
Comune: MANIACE
Provincia: CT
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CT
Numero di iscrizione: 312284
Numero soci: SU (socio unico)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 3296221344
Fax: 095690080
E-mail: associazione.ialiteonlus-pec.lt

Dati del cessionario I commiffente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00106030836
Denominazione: Comune di Pace dei Mela

Dati della sede

Indirizzo: Piana Municipio
CAP: 98042
Comune: Pace del Mela
Provincia: ME
Nazione: lT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai tini VA: 1T07945211005
Denominazione: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

http://192. 168.1.11 0/halley//usr/tmp/FATHI 55802.XML 15/01/2019



Pagina 2 di 3

Vannicni prodofln con foglio di sfilo Sdi www tafturnp. 00v

Vorsiono FPAI2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TOOl (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 201 8-12-31 (31 Dicembre 2016)
Numero documento: 213
Importo totale documento: 8410.43
Causale: V5. DARE PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLAUTONOMIA E COMUNICAZIONE E
ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE PER ALUNNI DIVERSABIU - MESI DI NOVEMBRE-DICEMBRE
2018- CIG:Z20257A600

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

Descrizione bene/servizio: VS. DARE PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLAUTONOMIA E
COMUNICAZIONE E ASSISTENZA IGIENICO-PERSONALE PER ALUNNI DWERSABILI - MESI DI
NOVEMBRE-DICEMBRE 2018- CIG: Z20257A6D0 - ORE DI SERVIZIO OPERATORI SOCIO-
ASSISTENZIALI - MESE DI NOVEMBRE 2018: 209
Quantità: 209.00000000
Valore unitario: 16.89000000
Valore totale: 3530.01000000
IVA (%): 5.00

(Sr. linea: 2

Descrizione ben&servizio: ORE DI SERVIZIO EDUCATORE PROFESSIONALE - MESE DI NOVEMBRE
2018:80
Quantità: 80.00000000
Valore unitario: 18.97000000
Valore totale: 151 7.60000000
IVA (%): 5.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: ORE DI SERVIZIO OPERATORI SOCIO-ASSISTENZIALI - MESE DI
DICEMBRE 2018 - FINO AL 21.1 2.2018; 108
Quantità: 108.00000000
Valore unitario: 16.89000000
Valoretotale: 1824.12000000
IVA (%): 5.00

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: ORE DI SERVIZIO EDUCATORE PROFESSIONALE - MESE DI DICEMBRE
2018; 60
Quantità: 60.00000000
Valore unitario: 18.97000000
Valore totale: 1138.20000000
IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibile/importo: 8009.93
Totale imposta: 400.50
Esigibilità VA: 5 (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: ART. 17 TER, D.P.R. 633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completo)

hftp://192. 168.1.11 0/halley//usr/tmv/FATHI 55802.XML 15/01/2019
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Dettaglio pagamento

Beneficiado del pagamento: ASSOCIAZIONE IALfE ONLUS
Modalità: MPO5 (bonifico)
Importo: 8009.93
Istituto finanziario: BANCA DI CREDITO EMILIANO - AG. DI BRONTE
Codice SAN: 1T36B0303283590010000002803

Versione psadatta con løIio sII stile Sdi d9tturaa2ft

http://192. 168.1.1 10/ha11ey//usr/mp/FATH1 55802.XML 15/01/2019
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IStITUTO NAZIONALE P LASSICURAZIONE

hbtAaN.zIon.I.P,..W.laSSøIA.

CONTRO SU INFORtUNI SUL LAWORO

Durc Cn Line

Numero Protocollo NAIL 13571471 Data richiesta 24/10/2018 j Scadenza validità 21/02)2019

Denominazione/ragione sociale ASSOCIAZIONE IALITE”

Codice fiscale 93115050879

Sede legale VIALE SANT ANDREA, 56 95030 MANIACE (CT)

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

I.N.P.S.

Il Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla hsultanza, alla stessa data,
delrinterrogazione degli archivi deIl’INPS, deIlINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attività dell’edilizia.
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— COMUNE DI PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA

fl
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

Tel: 09019347204- 09019347209- Fax: 090/9347219

4 %,
Allegato aIPatto”

PACE DEL MELA, li 23-01-2019

Responsabile: BASILE ANNA MARIA - RESP. AREA SERVIZI ALLA PERSONA

ATtO DI LIQUIDAZIONE
(ArI. 164 c.3 del DLgs. 267/00)

Capitolo 2230 Ad,24a RESIDUI 2018
Coi BiI. (12.04-1.04.03.99.999) Trasferimenti correnti a altre Imprese

Denominato Assistenza igienico scolastica servizio linguaggio dei segni (F.do funzioni amm.ve ex I.r. 6/97)

Stanziamento Assestato: 17.147,75 Impegnato: 8.369,99 Da Impegnare: 8377,76

IMPEGNO EVENTUALE SUB-IMPEGNO LIQUIDAZIONE

NUMERO 527 deI 23-11-2018 deI 35 del 23-01-2019

CAUSALE AFFIDAMENTO SERVIZIO DI PAGAMENTO FAU. PER
ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE AFFIDAMENTO SERVIZIO DI
IN AMBITO SCOLASTICO PER ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE
MINORI DISABILI DINO AL 21 IN AMBITO SCOLASTICO PER MINORI
DICEMBRE CA. ALL’ASSOCIAZIONE DISABILI DINO AL 21 DICEMBRE CA.
FALITE ONLUS ALL’ASSOCIAZIONE [ALITE ONLUS

AUO Prop.Delib. Prow.Dirig.
n. 79 deI 22-1 1-2016 n. del n. 29 deI 23-01-2019

Immed. Eseguibile/Esecutiva Immed. Eseguibile/Esecutiva

IMPORTI AL 8.369,99 0,00 8.369,99
23-01 -2019

0,00 0,00 Residuo da liquidare aI 23-01-2019:

Fornitore:

Prere suIl goIarItà contabile Parere sulla regolarità tecnica
Accertata la regolarità Contablb,Ila Disponi Uitsulla Voce di Bilancio, Accertata la regolarita’ Tecnica dell’AflO, per quanto di
la Copertura Finan¾iariarsleJrnPAREE VOREVOLE (M49) ccmpetenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE” (Ari. 49).

(IL RESPO\7SZIO FINANZIARIO) (IL RESPONSAB&E DEL SERViZIO)



— COMUNE Dl PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA

U
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

Tel: 09019347204- 09019347209- Fax: 09019347219
e-maiI:ragioneriapacedoImeIavirigIio.ft

Allegato allatto

PACE DEL MELA, li 23-01-2019

Responsabile: BASILE ANNA MARIA - RESP. AREA SERVIZI ALLA PERSONA

ATtO DI LIQUIDAZIONE
(Ad. 184 c.3 del DL9s. 267/00)

Capitolo 2230 Arti4 a RESIDUI 2018
Cod. SiI. (12.04-1.04.02.05.999) Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

Denominato Salute mentale (fondo funz. amm. e soc. I.r. 6197)

Stanziamento Assestato: 12.167,69 Impegnato: 367,69 Da Impegnare: 11.800,00

IMPEGNO EVENTUALE SUB-IMPEGNO LIQUIDAZIONE

NUMERO 528del23-11-2015 del 36de123-01-2019

CAUSALE AFFIDAMENTO SERVIZIO DI PAGAMENTO FAU. AFFIDAMENTO
ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE SERVIZIO Dl ASSISTENZA IGIENICO
IN AMBITO SCOLASTICO PER PERSONALE IN AMBITO
MINORI DISABILI DINO AL 21 SCOLASTICO PER MINORI DISABILI
DICEMBRE C.A. ALL’ASSOCIAZIONE DINO AL 21 DICEMBRE CA.
IALITE ONLUS ALLASSOCIAZIONE IAUTE ONLUS

AUO Provv.Dirig. Prow.Dirig.
n. 79 deI 22-1 1-2018 n. del n. 29 del 23-01-2019

Immed. Eseguibile/Esecutiva mmcd. EseguibilelEsecufiva

IMPORTI AL 36769 0,00 40,44
23-01 -2019

327,25 0,00 Residuo da liquidare al 23-01-2019:

Fornitore:

Parere s Ila regoIità contabile Parere sulla regolarità tecnica
Accertata la regolarità Con bile, IaDikonibilità $ Voce di Bilancio, Accertata la regolaHta Tecnica deIlAUO, per quanto di
la Copertura Finanziaria, s esprime TRER OtEVOLE

(Amt49) competenza,si esprime PARERE FAVOREVOLE” (Ad. 49).

(ILRESPONSABK DEL 5 VIZIO FINA ZIARIO) (IL RESPONSABIIE DEL SERVIZIO)


