COMUNE DI CAPRI LEONE
Citta Metropolitana di Messina

Determinazione del Responsabile: Sig. ra Caputo Antonina

Registro Determinazioni Area socio-assistenzialen. | del (5| s2f 19
Registro Generale delle Determinazioni n._ /[ j del 79 o [ l

OGGETTO: F.N.A. 2015 - Interventi a favore di persone in condizione di disabilita gravissima mediante concessione
di voucher al beneficiario (D. A. n. 3779 del 29/12/2015), resi dall’Ente no profit prescelto dal beneficiario e
precisamente Societa Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti - San Fratello - Liquidazione I ° trance acconto fattura n.
41/P. A. del 04/09/2018. COD. CIG: ZE9228FA17.

L'anno duemiladiciannove addi 45 del mese di febbraio nel proprio ufficio

IT Responsabile dell’Area
La sottoscritta Caputo Antonina responsabile del procedimento attesta di non trovarsi in nessuna ipotesi di conflitto di
interessi nemmeno potenziale, né in situazioni che danno luogo ad obbligo di astensione ai sensi del D.P.R. 62/2013 e del
Codice di comportamento interno, e di avere verificato che i soggetti intervenuti nell’istruttoria che segue non incorrono in
analoghe situazioni;
Richiamata la determinazione Sindacale n. 01 del 03/01/2019 con la quale alla sottoscritta sono state attribuite le funzioni
dirigenziali ex artt. 107 ¢ 109 del D. Igs. n. 267/2000 connesse alle competenze della titolarita della posizione organizzativa;
VistalaL.R.n. 10/91 , artt. 5¢ 6 , secondo cui la sottoscritta adotta la presente determinazione attestando la regolarita del
provvedimento e che lo stesso & stato espletato nel rispetto della vigente disciplina normativa;
Richiamato il D. A. n. 3779 del 29/12/2015 che ha approvato il programma attuativo concernente gli interventi afferenti le
risorse finanziarie del F.N.A. 2015 che ha riservato una quota per interventi in favore di persone in condizioni di disabilita
gravissima che necessitano, a domicilio, di un’assistenza H24;
Considerato che detti interventi consistono in prestazioni domiciliari e che i beneficiari del servizio devono avvalersi degli
enti no-profit iscritti negli appositi albi regionali nel settore della disabilita;
Che il contributo cosi come stabilito dal competente Assessorato, verra erogato con I’emissione di mandato di pagamento in

favore dei singoli Distretti socio-sanitari dell’isola, secondo le modalita previste nelle linee guida:

e I~ trance pari all’ 80% del contributo concesso, ad avvenuta comunicazione da parte dei distretti dell’avvio del

servizio;
® II ~ trance pari al 20% del contributo concesso ad avvenuta presentazione di relazione dell’attivita resa ai
beneficiari e della rendicontazione delle somme erogate nella I ~ Trance;

Preso Atto che n. 02 beneficiari (G. S. ¢ C. S. F .) dei voucher disabilita gravissima su n. 05 beneficiari residenti in questo
Comune, hanno scelto quale Ente no profit 1a Societa Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti con sede legale in via Ospedale,
15 - 98075 San Fratello P.1. V. A. n. 02135040836;
Considerato che con provvedimento di G.M. n. 51 del 22/02/2018 si & provveduto alla prenotazione della somma di €
7.641,22 IVA al 5% inclusa per n. 02 utenti relativa alla I * trance pari all’80% del contributo concesso;
Che con determinazione del responsabile dell’area socio-assistenziale n. 25 del 28/02/2018 si ¢ provveduto ad affidare il
servizio di voucher di disabilita gravissima all’ente no profit Societa Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti con sede legale
in via Ospedale, 15 - 98075 San Fratello P.1. V. A. n. 02135040836 numero iscrizione Albo regionale L. R. 22/86
sezione inabili n. 1283 Decreto n. 381 del 15/03/2000 ed al relativo impegno di spesa;
Considerato che per il beneficiario G.S. il servizio & stato completato in data 20/08/2018 e che la Soc. Coop. Sociale Nuovi
Orizzonti ha provveduto a trasmettere la relativa relazione acquisita al prot. di questo Ente al n. 11616 del 07/09/2018;
Vista la fattura elettronica n. 41/P.A. del 04/09/2018 di € 3.820,61 IVA inclusa al 5% emessa dalla Societa Cooperativa
Nuovi Orizzonti; '
Vista la comunicazione della Societd Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti acquisita al prot. del’Ente n. 1609 del
06/02/2019 contenente la dichiarazione ( che si allega in copia), ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 da parte del
Legale Rappresentante della stessa, che la fattura n. 41/P.A. del 04/09/2018 pari ad un importo complessivo di € 3.820,61 &
da associare al CUP J51H16000200001 F.N.A. 2015 D. A. n. 3779 del 29/ 12/2015;
Dato atto che la ditta ¢ in regola con il DURC giusta visura on-line del 22/01/2019 n. prot. INPS 13880418 scadenza

validita 22/05/2019;




Ritenuto pertanto procedere alla liquidazione delle spettanze dovute alla Societa Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti con
sede legale in via Ospedale, 15 - 98075 San Fratello P.1. V. A.n. 02135040836;

Accertato che la prescrizione oggetto dell’obbligazione & stata adempiuta ragion per cui I’impegno ¢ divenuto esigibile;
Richiamati gli artt. 107 e 109 del D. lgs. n. 267/2000;
Visto il Regolamento di Contabilita vigente presso questo Ente;
Visto L’O. A. EE. LL. vigente in Sicilia ed il suo regolamento d'attuazione;
Visto lo Statuto Comunale;
DETERMINA

Di assumere le premesse sopraesposte quale parte integrante e motivo determinante per 1’adozione del presente
provvedimento;
1. Di liquidare a favore della Societa Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti con sede legale in via Ospedale, 15 - 98075 San
Fratello P. L V. A.n. 02135040836 a saldo della fattura n. 41/P. A. del 04/09/2018 di € 3.820,61 la somma di € 3.638,68
con imputazione al capitolo 11040508 titolo _1___ miss._11____ progr._2 mca 2 impegno n. 160/18
mediante bonifico bancario;
2. Di disporre il pagamento dell’IVA al 5,00% nell’importo di €. 181,93 secondo le modalita di cui alla L. 190/2014 ¢
successivo decreto di attuazione ( c. d. Split payment);
3. Di dare mandato al responsabile dell’ufficio segreteria di pubblicare il presente provvedimento:

a. per 15 gg. consecutivi all’Albo Pretorio online;

b. nell’apposita sezione del sito istituzionale del’Ente , entro sette giorni dalla pubblicazione all’albo

pretorio dell’atto stesso (L. R. n. 11/2015);

4. Di disporre, a cura di questo ufficio, la pubblicazione del presente provvedimento nell’apposito
spazio del sito istituzionale dell’Ente “Legge Anticorruzione”.
5. Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento nell’apposito spazio del sito istituzionale dell’Ente
“Amministrazione trasparente”;
6. Di disporre I’inserimento del presente provvedimento nella raccolta delle determinazioni del responsabile del Servizio
Socio-Assistenziale ;
7. |Demandare al Responsabile del servizio finanziario I’emissione del relativo mandato di pagamento.
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COMUNE DI CAPRI LEONE
Citta Metropolitana di Messina
PARERI

In relazione alla superiore determinazione;

Richiamata la normativa vigente in materia;

Dato Atto dell’esito della verifica preventiva di regolarita amministrativa effettuata dal sottoscritto;
Attestata la propria competenza gestionale, ai sensi dell’art. 2 della L. R. n. 23/1998;

ATTESTA
La regolaritd tecnica dando atto della correttezza dell’azione amministrativa, ai sensi dell’art. 147/bis del D. Igs n.
267/2000

TRASMETTE
Il presente atto di liquidazione al responsabile dell’area ragioneria per I’emissione del relativo mandato di pagamento
dopo i dovuti controlli e risconti contabili e fiscali. s S
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AREA RAGIONERIA e FINANZE
Visto I’art. 184, comma 2 del TUEL;
Effettuate le verifiche ex art. 48/bis del D.P.R. 602/73, ove dovute;
Riscontrata la regolarita dal punto di vista contabile fiscale;
Esercizio / bilancio anno 2018 n®imp. _160/18 M c
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