COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COPIA @

Servizi e politica sociale — cultura — trasporti N

N° 621 |OGGETTO: Ricovero in RSA casa di cura clinica S. Antonio gi g periodo dal
DATA  |01.01.2014 al 31.12.2014 — LIQUIDAZIONE DI SPESA ESI DI &X MAGGIO —

31.12.2014 |GIUGNO — LUGLIO — AGOSTO — SETTEMBRE - OTTOBRE E RE  -2014
[LOTTO CIG ZB40DD6666H] N
L’anno duemilaquattordici il giorno trentuno |deese di dic mtw proprio ufficio

o
IL FUNZIONARIO RESPONSA

O
Premesso che propria determinazione n. 012 déil si stabiliva di rinnovare gli oneri a
carico di questo ente ammontanti ad € 11.636p& il ricov a sig.ra R. E. ricoverata adtruttura

RSA Clinica Sant’ Antonio S.r.L. di Frosinone il_periodo 01.01-al 31.12.2014 ai sess$i d
D.G.R. n.98 del 20.02.2007;

che, con la medesima determinazione si assumédiiaceumbenza in parola, regolare impegno di
spesa imputandone I'onere sul capitolo 1874/1 unzione 10 Servizio 04 Intervento 03 CV 00 CG
1333 del bilanciluriennale 2014 - 2015 Q\

Atteso che la RSA Clinica Sant’ A@%S.M. Feliosinone ha prodotto in relazione all’atto su

richiamato le seguenti fatture:
. 176 del 30.04.2014 dell’ importo nﬂativa al mese di aprile 2014

n
n. 230 del 31.05.2014 dell’ import 8,ﬁ8ativa al mese di maggio 2014

n. 283 del 30.06.2014 dell’ im i€ 956,Adlativa al mese di giugno 2014

n. 337 del ‘ di € 988,&8ativa al mese di luglio 2014

n. 393 del poito di € 988,28ativa al mese di agosto 2014

n. 451 del @ to di € 956,Hativa al mese di settembre 2014
n. 505 del importo di € 988,88ativa al mese di ottobre 2014

n. 560 del 30.11. ] porto di € 956,4ativa al mese di novembre 2014
Accertata la regolarita ¢ (DURC) dai documenti custoditi agli atti di uffici;

Ritenu a\o*" anto, di dover provvedere alla liquidazioe#'inporto di €. 7.778.72, iva esente ;

Visto il pr ento n. 11 del 04.03.2014, conukale il Sindaco conferisce alla dott.ssa Carlde@tal'incarico di

Visto I'art. 184 del Decreto Lgs. 18.8.2000, n. 267



Dato atto che il responsabile del servizio finanaida gia reso sulla presente determinazionestatt®ne
della relativa copertura finanziaria ai sensi @etl151, comma IV, del predetto Decreto Lgs. n.26@0, giusta
propria determinazione n. 012 del 08.01.2014;

Visto I’ esercizio finanziario 2014; z

DETERMINA

1) di liquidare, per le motivazioni meglio generaéizz nella parte narrativa , dal punto di\vista Bz
per quanto in relazione, a favore dell’ asspicine sottomenzionata I' importo\ fiportato a fianc
delle ricevute fiscali a saldo delle stesse;

R.S.A CLINICA SANT' ANTONIO S.R.L.
Via Marittima, 228 — 03100 FROSINONE

C.F.eP.LLV.A. 00175180603 @
O
N

Fattura n. 176 del 30.04.2014 € 956,40

Fattura n. 230 del 31.05.2014 € 988,28

Fattura n. 283 del 30.06.2014 € 956,40 o
Fattura n. 337 del 31.07.2014 € 988,28

Fattura n. 393 del 31.08.2014 € 988,28

Fattura n. 451 del 30.09.2014 € 956,40 @ ©
Fattura n. 505 del 31.10.2014 € 988,28

Fattura n. 560 del 30.11.2014 € 956,40 @

( con accredito c/o Banca Popolare del Frusinate Q\

Ag. Di Frosinone
Cod. IBAN: IT19M0529714800000010000487 @

con determinazione n. 012 del 08.01.2014 sui
P0lo 1 funzione 10 Servizio 04 Intervento 03 cadvoce
i€ 8.767,28 iscritta in bilancio al n. 211/1;

Che la citata spesa di € 7.778,72 risulta img
seguenti codici del bilancio 2014 capitolo 18
00 cod. gest. 1333 che presenta una disp

di dare atto che ai sensi della L. 136 d ZDaitato affidamento & stato identificato dalV/&P con il CIG
[LOTTO CIG: ZB40DD666g

2) di dare compiuta esecuzione allapresente detezinimg, non appena resa esecutiva con I'apposiziehe
visto di regolarita contabile @ ante la coperfinanziaria della spesa;

3) la presente determindziohe esecutiva con I'appmsizdi detto visto di regolarita contabile, saralgicata
all’Albo Pretorio del ed inserita nella ralta di cui all’art.183, comma 9, del D.Lgs 267/R00

4) di rimettere copia resente provvedimento eavigio finanziario per i dovuti riscontri e il ascio del
relativo benestare penl’emissione del consegumatedato di pagamento;
©

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
(F.to Dr.ssa Carla CARLETTI)



Via Marittima, 228

CLINICA S: ANTONIO SRL \
03100 FROSINONE
Tel e fax 0775250154
P.IVA C.F. 00175180603 \

FROSINONE < gxo\:n@/ﬁzom

FATTURA N.176

| COMUNE DI PRIVERNO o
ARRIMATO
02 DIC. 206t spen.|§c UNEDI PRIVERNO
14 27F PI NI XX
prou w677 0401 NOLT
F

[ —
L "‘."‘5“'-1“'; C. @ 005330594
Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena MAR

nata negli Stati Uniti il 01/07/1922

come da Vostro impegno di spesa.

Periodo dal 01/04/2014 al 30/04/2014

Salvo conguaglio positivo o negativo per f@

dell'applicazione del DCA 101/2013

(esente da IVA art. 10 DPR 633 d 10,
successive modificazioni ed intg

spese di spedizione
@ totale fattura € 956,40
Modalita di pagame
Ci O

a mezzo bonifico ban a effettuarsi presso la Banca Popolare del Frusinate Ag. Di Frosinone
CODICE IBAN | 4800000010000487

€ 956,40




Via Marittima, 228

CLINICA S: ANTONIO SRL \
03100 FROSINONE
Tel e fax 0775250154
P.IVA C.F. 00175180603 \

FROSINONE OQ@OM

| COMUNE DA PRIVERNO FATTURA N. 230
ARRMATO &
02 DIC. 2014
Spett.le COIUNE DI PRIVERNO
Prot N. ,/«97/{3__;” —— Pl § NI XX
Cat . Clos - Fo86.—— 0401 % NO LT

C.F 80005330594

nata negli Stati Uniti il 01/07/1922
come da Vostro impegno di spesa.
Periodo dal 01/05/2014 al 31/05/2014 &9 € 988,28

Salvo conguaglio positivo o negativo per f@
dell'applicazione del DCA 101/2013 g%
@ totale fattura € 988,28

4800000010000487

Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena MA\NQI(%Q;\IIENTO A




Via Marittima, 228

CLINICA S: ANTONIO SRL V\

03100 FROSINONE
Tel e fax 0775250154
P.IVA C.F. 00175180603 \

FROSINONE < @2014

[ COMUNE D! P:}SJER"O FATTURA N.283

MRRIWA @ &
02 DIC. 20

UNEDI PRIVERNO

NI XX
NOLT

05330594

Prot N. _&!ﬁlg_ea,__

Cot __ Ol

o

come da Vostro impegno di spesa.
Periodo dal 01/06/2014 al 30/06/2014

Salvo conguaglio positivo o negativo per f@

dell'applicazione del DCA 101/2013

(esente da IVA art. 10 DPR 633 d \|
successive modificazioni ed in i)

spese di spedizione
@ totale fattura € 956,40

Modalita di pagam @
a mezzo bonifico bancati effettuarsi presso la Banca Popolare dei Frusinate Ag. Di Frosinone
4800000010000487

Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena %&
nata negli Stati Uniti il 01/07/1922

€ 956,40




{
| ARRIVATO \\’\ W
i FXY ‘\.,i‘ '
03 5.1, 20M \v’
| Prot i AA4L5Y l 0
Cat. Ciag, Fage, I

CLINICA S: ANTONIO SRL \
Via Marittima, 228 v
03100 FROSINONE

Tel e fax 0775250154
P.IVA C.F. 00175180603 \

FROSINONE & (2014

FATTURA N. 337\
%)

Spett.le COMUN PRIVERNO

PIAZZAG I XXl

04015 LT

CF.ERI 330594
. O\C

Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena MANT&%ENTO A
nata negli Stati Uniti il 01/07/1922

come da Vostro impegno di spesa. @
Periodo dal 01/07/2014 al 31/07/2014 % : € 988,28
Salvo conguaglio positivo o negativo per eﬁe
dell'applicazione del DCA 101/2013 .t
(esente da IVA art. 10 DPR 633 del \ ‘
successive modificazioni ed integy

spese di spedizione
@ totale fattura € 988,28

a mezzo bonifico banca aeffettuarsi presso la Banca Popolare del Frusinate Ag. Di Frosinone
00000010000487




CLINICA S: ANTONIO SRL
Via Marittima, 228
03100 FROSINONE

Tel e fax 0775250154

P.IVA C.F. 00175180603

CLINICA B. ANTONIO
; RBA :

FROSINONE

o
FATTURA N. 393&

<

Spett.le COMUNEDY, PRIVERNO
g PIAZZAG I XX

04015 % LT

CF. @ 05330594

Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena MANTE@%ENTO A
nata negli Stati Uniti il 01/07/1922

come da Vostro impegno di spesa. @

Periodo dal 01/08/2014 al 31/08/2014 % € 088,28

Salvo conguaglio positivo o negativo per effe

dell'applicazione del DCA 101/2013 4

(esente da IVA art. 10 DPR 633 del 7
successive modificazioni ed integ

spese di spedizione

@ totale fattura € 988,28
Modalita di pagament
a mezzo bonifico ban ettuarsi presso la Banca Popolare del Frusinate Ag. Di Frosinone

CODICE IBAN IT1 00000010000487

2014




CLINICA S: ANTONIO SRL \
Via Marittima, 228
03100 FROSINONE
Tel e fax 0775250154
P.IVA C.F. 00175180603 \

FROSINONE & /2014

FATTURA N. 451\
@)

Spett.le COMUNE DB PRIVERNO

PIAZZAG @%xm

0401 %% oLT

C.F@ 330594

Q\@

Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena MANT%ENTO A
nata negli Stati Uniti il 01/07/1922

come da Vostro impegno di spesa. @

Periodo dal 01/09/2014 al 30/09/2014 % € 956,40

Salvo conguaglio positivo o negativo per effe

dell'applicazione del DCA 101/2013

(esente da IVA art. 10 DPR 633 del 0
successive modificazioni ed integra

spese di spedizione
@ totale fattura € 956,40
Modalita di pagamen

a mezzo bonifico ban efi
CODICE IBAN IT1 4

ettuarsi presso la Banca Popolare del Frusinate Ag. Di Frosinone
1800000010000487



Via Marittima, 228

CLINICA S: ANTONIO SRL V\
03100 FROSINONE
Tel e fax 0775250154
P.IVA C.F. 00175180603 \

FROSINONE 0@

2014
FATTURA N. 50%

“ GOMUNE DI PRIVERNO
O ARIWATO
02 DIC. 20t Spettle COMUNEDI PRIVERNO
PIAZZA NI XX
Prot. N, _af.m~;; ."‘““ 0401 RNOLT
Cot ey Oy G 80005330594

AN

Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena
nata negli Stati Uniti il 01/07/1922

come da Vostro impegno di spesa.
Periodo dal 01/10/2014 al 31/10/2014

Salvo conguaglio positivo o negativo per ef
dell'applicazione del DCA 101/2013
(esente da IVA art. 10 DPR 633 d

successive modificazioni ed in i)

spese di spedizione
:© totale fattura € 988,28
nc l d effettuarsi presso la Banca Popolare del Frusinate Ag. Di Frosinone

4800000010000487

€ 988,28

Modalita di pagam
a mezzo bonifico ba
CODICE IBAN |



Via Marittima, 228

03100 FROSINONE
Tel e fax 0775250154
P.IVA C.F. 00175180603 \

FROSINONE O%\%gom

FATTURA N. 560

CLINICA S: ANTONIO SRL V\

.-"“_””'_'NE ol PRIVERNO
COMU TRRIWTO

&
02 DIC. 20% @
prot K. wﬁfg(?‘;‘ Spett.le. COMUNEDI PRIVERNO

Ctt. oo 108 e PIAZ NI XX
s 0401 ZQ?ngmo LT

nata negli Stati Uniti il 01/07/1922
come da Vostro impegno di spesa.
Periodo dal 01/11/2014 al 30/11/2014 € 956,40

Salvo conguaglio positivo o negativo per €
dell'applicazione del DCA 101/2013
SO

Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena M@@%IENTO A

(esente da IVA art. 10 DPR 633 de)/ 26/
successive modificazioni ed integ

spese di spedizione
@ totale fattura € 956,40

. d : effettuarsi presso la Banca Popolare del Frusinate Ag. Di Frosinone

2 } 800000010000487

Modalita di pagame
a mezzo bonifico b

10



Dipartimento 6
Determinazione n. 621 del 31.12.2014

La presente determinazione:
ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in elenco all'albo pr to@
restera per 15 giorni consecutivi dal 01 APR. 2015. N

I:l non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsabile d vigio finanziario e
diverra esecutiva dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, comma 9, del D ~18/08/2000, n.

267. Q
[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del servizio finahziafio-per il visto di

regolarita contabile e I'attestazione della copertura finanziaria di cui aII'art.E&% ma 4, del D.Lgs.
ne.

18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con I'apposizione delle predetta att

A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rende noto che il responsabile del procedi e il sig. Palluzzi Aldo e che
potranno essere richiesti chiarimenti anche a mezzo telefono (0773/912406);Q %

IL RESPONSABILEDEL DIPARTIMENTO 6

F.to @%rlaCARLETTl
Priverno, li 31.12.2014 Q\@

IL RESPONSABILE DEL 10 FINANZIARIO
In relazione al disposto dell'art.184, comma 4,4 18/8/2000, n.267

l
@UA
secondo i principi e le procedure della contabilita pu@, ontrolli e riscontri amministrativi, contabili e

2014 in data odierna

Priverno, 31.12.2014 Q
In relazione al disposto dell'art;

=‘§ comma 3, del D.Lgs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quanto attiene
alla sussistenza dell'impegno e del idazione, avendo altresi accertato I'effettiva realizzazione dell'entrata
corrispondente al finanziamento de esa,

\Q AUTORIZZA
lativ 8

L’emissione del.rela QT ndato di pagamento di € 7.778,72 ¢ stata registrata sul capitolo COME INDICATO
NEL DISPOSITIVO bil 4in data odierna

fiscali sul presente atto di liquidazione della speija/.\\rg'Z
La liquidazione di € 7.778,72 & stata@ a sul capitolo COME INDICATO NEL DISPOSITIVO bilancio

77

Priverno, 31.12.2014
IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2 F.F.
F.to Dott.ssa Carla CARLETT |

Copia conforme all’originale

Privern .12.2014 IL RESPONSABILE DEL DIPART IMENTO 6
Dr.ssa Carla CARLETTI

11



