COMUNE DI VITTORIA
PROVINCIA DI RAGUSA

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

DIREZIONE SERVIZI ALLA PERSONA
0pR 2mn
Data........... TR LYW Atton® ....oo.n.... 7 4 4 ......

Oggetto: Liquidazione fattura alla Coop. Soc. Pallium per il “Servizio di assistenza igienico
personale, assistenza all’autonomia e alla comunicazione agli alunni portatori di
handicap”. Periodo: novembre 2018.

Parere Regolarita Tecnica
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolarita tecnica

Si attesta la regolaritp e la correttezza dell’azione Amministrativa

Vittoria, }6 O lﬂ\q Il Dirigente

. Dott. Salvatore Guadagnino

Parere Regolarita Contabile
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE cyaiC in ordine alla regolarita cont

ile
L’importo della spesa di €. ZZF A“{t(') 0 é&imputata al QG{) . 1223 Ti\') (Jq . E-)'?Z /’/?

VISTO: Si attesta la copertura Finanziaria
Si da atto che la presente determinazione comporta riflessi diretti/indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul
patrimonio dell’Ente.

ViIttOria, voeereeeeeineeennens o 1l Dirigente

R b

Spazio riservato al Segretario Comunale

AT41100) o t- NS ROR 11 Segretario Generale

IL DIRIGENTE

PREMESSO che con Determinazione Dirigenziale n. 2173 del 02/10/2018 ¢ stato approvato I’ Avviso Pubblico
per I’accreditamento dei soggetti erogatori del “Servizio di aiuto igienico personale, assistenza all’autonomia e
alla comunicazione agli alunni portatori di handicap grave” anno scolastico 2018/2019;

- che con Det, Dir. n. 2362 del 23/10/2018 ¢ stata impegnata la somma di €. 212.000,00 (IVA compresa al 5%) per
I’attuazione del suddetto servizio;



- che con Det. Dir.n. 247 del 05/02/2019 ¢ stato affidato il “Servizio di aiuto igienico personale, assistenza

all’autonomia e alla comunicazione agli alunni portatori di handicap grave” alla Coop.Pallium, accreditata per
I’anno scolastico2018/2019,

-che il servizio ha avuto avvio il 04/10/1018 e che la Cooperativa Pallium, cooperativa scelta

all’unanimita dalle famiglie, ha emesso la fattura per il mese di novembre 2018, richiedendone il
pagamento:

e fattura n. 80 del 31/12/2018 di € 27.414,00 IVA esclusa

RITENUTO di provvedere alla liquidazione con emissione di mandato di pagamento e accreditato sul
C.C.B. codice IBAN n. IT68U0503684451CC0151141422 intrattenuto dalla suddetta Cooperativa
Pallium con la Banca Agricola Popolare di Ragusa;

Tutto cid premesso;
Viste le leggi in vigore

DETERMINA

1)  Diliquidare e pagare alla Coop. Pallium di Comiso—CIG n. 7681742608 — la somma di
€ 26.108,57 - IVA esclusa al 5%, a saldo della fattura n.80 del 31/12/2018, per il servizio
di assistenza igienico personale, assistenza all’autonomia e alla comunicazione agli alunni
portatori di handicap, assolto nel mese di novembre 2018.

2)  Di dare atto che 'IVA relativa all’importo di cui al punto 1), pari ad € 1.305,43 sara versata
dall’Amm.ne Comunale, nella qualita di committente, ai sensi dell’art.17-ter del D.P.R. n.
633/72;

3) Di accreditare la somma di € 26.108,57 sul C.C.B. codice IBAN n.
' - intrattenuto dalla Coop. Pallium con la Banca
Agricola Popolare di Ragusa

4) Di prelevare I’importo complessivo di € 27.414,00 dal cap. 7223/10 (c.12.02-
1.03.02.18.014)- imp. 1359/18 sub Z, su cui ¢ gia stato assunto impegno con determina
dirigenziale n. 2362 del 23/10/2018.

L’ Istruttore Amm.vo F\L 11 Dirigente
Q/\N Sig.ra P.Russo Dott. Salvatore Guadagnino



CERTIFICAZIONE DI PUBBLICAZIONE | TR
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 della L.R. n. 44/91 e ss.mm.ii.
SI CERTIFICA

che copia della presente Determinazione & pubblicata all’albo pretorio

dal.. L2 AL 200 e s e registrata al n. ......ccceceveeniircnennns Reg.
pubblicazioni.
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