
Determinazione del Responsabi

§::::::: *:"^:li1*1,jrea socio_assisten ii^t" n., d der t s t , >l ty
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COMUNE DI CAPRI LEONE
Città Metropolitana di Messina

oGGETToI F N'A' 2015 - Interventi a favore di persone in condizione di disrbiffta gravissima mediante conc€ssionedi voucher al-beneliciario @. A. 
^n. 

37-79 ilel isttznots),--roi dall,Ente no prolit prescelto dal beneficiario epreci§amente societa cooperrtivr sociale Nuovi orizzonti - san irate o - Liquidazione I o trance accotrto fattura n.4tlP. A. de104109D018. COD. CIG: ZE gZ28FAt7.

L'anno duemiladiciannove addì .1.5 del mese di febbraio nel proprio ufficio
II Responsabile dell'Area

W

La soffoscritta Caputo Antonina .

interessi nernmeno potenziale, né
Codice di comportamento interno,
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' I 07 e I 09 del D. lgs. n. 267 12000 cormesse alle competenze della titolarita della posiÀone organizativa;vista la L' R' n' lo/gl , attt' 5 e 6 , secondo cui la sottoscritta adotta la presente determinazione attestando la regolarità delprowedimento e che lo stesso è stato espletato nel rispetto della vigente disciplina normativa;
Richiamato il D' A' rL' 3779 del29/12l2015 che ha approvato il piàgramma attuativo concemente gli interventi afferenti lerisorse finanziarie del F N.A. 2015 che ha riqervato *à quoo p"i irf,*"nti in favore di persone in condizioni di disabilitàgravissima che necessitano, a domicilio, di un,assistenza É24;
considerato che detti interventi consistono in prestazioni domiciliari e che i beneficiari del servizio devono awalersi deglienti no-profit iscritti negli appositi albi regionali nel settore dem Asatiiia;
che il contributo così come stabilito dal iompetente Assessorato, verà erogato con l,emissione di mandato di pagamento in
favore dei singoli Distretti socio-sanitari den'isola, secondo le modalità previste nelle linee guida:

' I ^ trance pari all' 80% del contributo concesso, ad awenuta comunicazione da parte dei distretti dell,awio del
servizio;

' II ^ trance pali al 20%o del contributo concesso ad awenuta prcsentazione di relazione dell,attivita resa ai
beneficiari e della rendicontazione delle sornrne erogate nella I ^ Trance;

Preso Atto che n. 02 beneficiari (G. S. e C. S. F.) dei voucher disabilità gravissima su n.
Comune, hanno scelto quale Ente no profit la Società Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti
15 - 98075 San Frarello p. I. V. A. n.02135040836;
Considerato che con prowedimento di G.M. n. 5l del 22/02/2018 si è proweduto alla prenotazione della somma di €
7.641,22lvA al5o/o inclusa pern.02 utenti relativa alla I ^ trance pari all'80% del contributo concesso;
Che con detenninazione del responsabile dell'area socio-assistenziale n. 25 del2}/02/2olg si è proweduto ad affidare il
servizio di voucher di disabilità gravissima all'ente no profit sociea cooperativa sociale Nuovi orizzonti con sede legale
in via ospedale, 15 - 98075 san Fratello P. I. v. A. n. 02135040836 numero iscùione Albo r€gionale L. k.22/g6
sezione inabili n. 1283 Decreto n. 381 del 151032000 ed al relativo impegno di spesa;
considerato che per il beneficiario G.S. il servizio è stato completato in data 20108/2018 e che la Soc. coop. sociale Nuoyi
Orizzonti ha proweduto a trasmettere la relativa relazione acquisita al prot. di questo Ente al n. 11616 del O:,]/OgnOlg;
vista la fattura elettronica n 41lP-A. del o4lo9/2018 di € 3.820,61 IvA inclusa al 5olo emessa dalla socierà Coopoativa
Nuovi Orizzonti;
Yista la comunicazione della Societa Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti acquisita al prot. dell,Ente n. 1609 del
06102D019 contenente la dichiarazione ( che si allega in copia), ai sensi dell'art. 47 del DpR n. 445D000 da parte del
Legale Rappresentante della stess4 che la fathran.4llP.A. del04/09D018 pari ad un importo complessivo di€3.g20,61 è
da associare al CIJP J51Hr6000200001 F.N.A. 2015 D. A. n .3779 det2g/12/2OtS,
Drto stto che la ditta è in regola con il DURC giusta visura onJine del 22lolDolg n. prot. INps_l3ggo4l8 scadenza
validità 22105/2019t

responsabile del procedimento attesta di non trovarsi in nessuna ipotesi di confliuo di
in situazioni che danno luogo ad obbligo di astensione ai sensi del D.p.R. 62/2013 e del
e di avere verificato che i soggetti intervenuti nell'istruttoria che segue non incorrono in

05 beneficiari residenti in questo

con sede legale in via Ospedale,



Ritenuto pertanto procedere alla liquidazione delle spettanze dovute alla Società Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti con

sede legale in via Ospedale, 15- 98075 San Fratello P. I. V. A. n. 02135040836;

AcceÉato che la prescrizione oggetto dell'obbligazione è stata adempiuta ragion per cui I'impegno è divenuto esigibile;

Richiamati gli artt. 107 e 109 del D. lgs. n.267 D000;
Visto il Regolamento di Contabilità vigente presso questo Ente;

Visto L'O. A. EE. LL. vigente in Sicilia ed il suo regolamento d'athlazione;

Visto lo Statuto Comunale;

Di assumere le
prowedimento;

DETERMINA
premesse sopraesposte quale parte integrante e motivo determinante per l'adozione del presente

l. Di liquidare a favore della Società 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.4llP. A. del04l09D0l8 di€3.820,61 la somma di € 3.638,68

con imputazione al capitolo 11040508 titolo _1_ miss.*1l_ progr._2_ mca 2_ impegno n. 160/18

mediante bonifi co bancario;

2. Di dispone il pagamento dell'IVA al 5,00% nell'importo di €. 181,93 secondo le modaHta di cui alla L. 19012014 e

successivo decreto di attuazione ( c. d. Split payment);

3. Di dare mandato al responsabile dell'ufiicio segreteria di pubblicare il presente prowedimento:
a. per 15 gg. consecutivi all'Albo Pretorio online;
b. nell'apposita sezione del sito istihEionale dell'Ente , entro sette giomi dalla pubblicazione all'albo

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

4. Di disporre, a cura di questo ufficio, la pubblicazione del

spazio del sito istituzionale dell'Ente "Legge Anticomrzione".
presente prowedimento nell'apposito

5. Oi dirpone la pubblicazione del presente prowedimento nell'apposito spazio del sito istituzionale dell'Ente

"Amministazione trasparente" ;

6. Di dispore I'inserimento del presente prowedimento nella raccolta delle detenninazioni del responsabile del Servizio

Socio-Assistenziale ;

7. |Demandare al Responsabile del servizio finanziario

@;,.'W*CId II
D

COMUNE DI CAPRI LEONE
Città Metropolitana di Messina

PARERI
In relazione alla superiore determinazione;
Richiamata la normativa vigente in materia;
Dato Atto dell'esito della verirtco preventiva di regolarità amministrativa ffittuata dal sottoscritto;

Attestata la propria competenza gestionale, ai sensi dell'art. 2 della L. R. n. 23/1998;

ATTESTA
La regolarità tecnica dando atto della correttezza dell'azione amministrativo, ai sensi dell'art. 147/bis del D. lgs n.

267/2000
TRASMETTE

Il presente atto di liquidazione al responsabile delt'area ragioneria per I'emissione del relativo mandato di pagamento

dopo i dovuyi controlli e risconti contabili e fiscali.

Il ResLì
o.'.uifr

f-'/

AREA RAGIONERIA C FINANZE
Visto I'art. 184, commq 2 del TUEL;
Effettuate le verifiche ex ort. 48/bis del D.P.R. 602/73, ove dovute;

Riscontrata la regolarità dal punto di vista contabilefiscale;
n o imp. _160/18

ATTBSTA

\4"j

Il Responsabile dell'Area i

*^-b L

Af€ai
tuts.

Esercizio / bilancio anno 2018

D.ssa Giuseppina
Finanze


