COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
PROVINCIA DI PALERMO

PAESE AVOCAZIONETURISTICA
D. A. 2101 del 02/12/2014
SETTORE IV SERVIZI SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA
Determinazione del Responsabile del Servizio n.11 del 19.01.2016

Registro di Segreteria n.27 del 202016

Oggetto: | liquidazione fattura mese di Novembre 2015 alla gewativa Azione Sociale di Caccamo per il ricovero
del Sig. xxx presso la Casa Protetta “ Villa Domo@e” di PalermoCODICE CIG: Z3D12A69FA.

Il Responsabile del Servioz
Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 159 del 22014, esecutiva a norma di legge, con la qualtai®

approvato lo schema di convenzione per il ricovdbdisabile psichico xxx presso la Casa Protattha Don Orione”
di Palermo gestita dalla Cooperativa “Azione Sa&idi Caccamo;

Tenuto conto che con la sopradetta deliberazione & anche statgreasela somma complessiva di € 33.875,28
riguardante il ricovero del soggetto per il bien2@15/2016;

Vista la determinazione n. 9 del 13.01.2015 del ResponsdkileSettore (Registro Generale di Segreteria ndell6
20.01.2015) con la quale é stata impegnata dettansg comprensiva della quota di compartecipazior@raco
dell'utente;

Richiamata la deliberazione di Giunta Comunale n. 22 del 22015 resa immediatamente esecutiva avente per
oggetto: Modifica ed integrazione di G. C. n.159 1% 12.2014. Autorizzazione prosecuzione del rizovdel disabile
psichico xxx presso la Casa Protetta “Villa DondBa” di Palermo per il biennio 2015/2016;

Vista la convenzione (scrittura privata autenticata —. Red165/2015- Registrata in data 30.04.2015 4088, serie
1T presso l'ufficio territoriale di Palermo 2 - Eate) stipulata tra questo Ente e la Cooperativadide Sociale” per |l
ricovero del disabile di cui trattasi dal 01.01.2G 31.12.2015 e dal 01.01.2016 al 31.12.2016;
Vista la fattura n. 1151 del 30.11.2015 di € 1.368|X4A. inclusa riferita al mese di Novembre 2015, giusta
acquisizione al nostro protocollo in data 15.01&2810 n. 399 e depositata agli atti dell’Ufficior8ei Sociali;
Accertato che la suddetta ditta € in regola con gli adempimessicurativi e previdenziali come si evince dalla
documentazione acquisita agli atti;
Rilevata pertanto la necessita di provvedere alla liquidazidella somma dovuta

Propone
» diliquidare e pagare la somma complessiva di € 1.36By7A. inclusa a saldo della fattura di cui in premessa;

 diliquidare e pagare, con le modalita di pagamento indicate in fattlaasomma di € 1.316,10 al netto dell’ I.V.A.

in favore della Cooperativa “Azione Sociale” al. = Onlus con sede a Caccamo in Via S. Vito peicdvero del
disabile psichico xxx mese di Novembre 2015;

» di dare atto che la somma di € 52,64, quale I.V.A. al 4%, sara argla questa Amministrazione direttamente
all’'erario, ai sensi e per gli effetti dell'art. T&r del D.P.R. 633/1972 (split payement);

e di imputare la suddetta somma al cap. n. 1.10.04.05, arhilk8icio 2016 RR.PP. impegno n. 486 del 16.12.2014
in voce: “Ricovero disabili presso Istituti” cheggenta la necessaria disponibilita;

« di trasmettere il presente atto al Responsabile dell’'Ufficio dagRoneria per I'apposizione del visto di regolarita
contabile attestante la copertura finanziaria;

« di disporre che la presente determinazione, ai fini della pubtdiciegli atti e della trasparenza dell’azione
amministrativa, venga pubblicata all’Albo Pretodo-line di questo Comune, ai sensi dell'art.32, o@mnl della
legge 18.06.2009 n. 69.

L’Istruttore Amministrativo Il Responsabile del Sewizi
F.to Glaviano Antonietta F.to Italiano Giuseppa Mar



Il Responsabile del Setteor

Vista l'allegata proposta di determinazione del Respbits del Servizio;
Visto lo Statuto Comunale;

Visto il regolamento comunale per la disciplina dei sesaziali;

Vistoil vigente O. R. EE. LL.;

Vista la determinazione sindacale n. 34 del 29.12.20a6,la quale & stato prorogato l'incarico di Respbils del
Settore 1V;

Visto il D. Lgs. n. 267/2000;
Vistala legge n. 30 del 23.12.2000

Determina

- di approvare integralmente I'allegata propostdaterminazione del Responsabile del Servizio.

Il Capo Settore
F.to Dott.ssa @ala Di Giovanni

Visto: si attesta I'esatta imputazione di spesa, la coperfinanziaria e la relativa
capienza del capitolo, imp. n. 486 del 16.12.2014

Il Responsabile dett@® Finanziario

F.to tDhdsiuseppe Parrino
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