COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COPIA @

Servizi e politica sociale — cultura - trasparti N

N° 577 |OGGETTO: Ricovero in RSA casa di cura Villa Silvana sig. DP. \& eriodo dal
DATA 01.11.2014 al 30.11.2014 — LIQUIDAZIONE DI SPESA MSE EMBRE 2014

31.12.2014|[LOTTO CIG ZEC11C7D19 | \

L'anno duemilaquattordici il giorno trentuno |deese di dicemb% proprio ufficio

IL FUNZIONARIO RESPONSA

Premesso che con propria determinazione n. 41T 4 si stabiliva di rinnovare gli oneri a
carico di questo ente ammontanti ad € 3.135)@0 il ricove ig. D.P.A. ricoverato nefiruttura
RSA Villa Silvana di Aprilia concernente il perd26.1§.@l 31.12.2014 ai sensi del D.G.R8 0l
20.02.2007,

AN

aASSUNIE

che, con la medesima determinazione si
spesa imputandone 'onere sul capitdol capitolo
cod. voce 00 cod. gest. 1333 del bilancio 2014,

acambenza in parola, regolare impegno di
432 titolo 1 funzione 10 Servi@id Intervento 03

Atteso che la RSA Villa Silvana di Apritia ha prdtmin relazione all'atto su richiamato la fatur
n. 16854 del 02.12.2014 dell’ importo /AW f&lativa al periodo di ricovero dal 01.11.2014 -
30.11.2014; %

Ritenuto, pertanto, in ragione opportursogeroso provvedere senza ulteriore indugio alla
liquidazione di quanto richiesto; &

Visto il prowea@go n. 11 del 04.03.2014, cbguale il Sindaco conferisce alla dott.ssa
Carla Carletti I'incarico di m‘ e organizzatidel dipartimento 6 del 04.03.2014 fino a diversa
contraria determinazione deministrazione cegisente al riassetto organizzativo dell’Ente dhiktsi
con deliberazione della:Gj Comunale e o divpregvedimento sindacale di nomina

Visto I'art. 1creto Lgs. 18.8.2000, n. 267

Dato atto che\ll responsabile del servizio finanaidha gia reso sulla presente determinazione,
attestazione dellarelativa copertura finanziarigemsi dell'art.151, comma 1V, del predetto Dearkgs.
n.267/2000, giu ropria determinazione n. 41142

lancio 2014;

DETERMINA

1) di liquidare, per quanto meglio dettagliato ngléate narrativa, dal punto di vista tecnico e geanto
in relazione, a favore della ditta creditricéte@menzionata I' importo riportato a fianco detdtura a
saldo della stessa;



Casa di Cura Villa Silvana
Viale Europa 1/3 — 04011 APRILIA (LT)
C.F.eP.ILV.A. 05616331004

Fatt. n. 16854 del 02.12.2014 € 1.406,00

( con accredito \N

Cod. IBAN: IT50C0200873921000500032901)

Che la citata spesa di € 1.406,00 risulta impegoatadet. 417 del 17.11.2 @apitolo 187412
titolo 1 funzione 10 Servizio 04 Intervento 03 cedce 00 cod. gest. 1333 delbi i0o 2014 iscrit
in bilancio 1187/1;

di dare atto che ai sensi della L. 136 del 13.820g&itato affidamento & 'stato jdentificato dal/&P
con il CIG [LOTTO CIG ZEC11C7D19 ]

: : . R .

2) di dare compiuta esecuzione alla presente deterinims, n%@pena resa esecutiva con
I'apposizione del visto di regolarita contabilesatante la coperturaQ anziaria della spesa;

3) la presente determinazione esecutiva con I'apposizdi @sto di regolarita contabile, sara

pubblicata all’Albo Pretorio del Comune ed inseri%a ccelta di cui all’'art.183, comma 9, del

D.Lgs 267/2000; \\

4) di rimettere copia del presente provvedimento &avigio finanziario per i dovuti riscontri e il
rilascio del relativo benestare per I’emissione:: uente mandato di pagamento;

&
IL RESQ@% BILE DEL DIPARTIMENTO 6

@ Dr.ssa Carla CARLETTI)

@Q&
W



Casa di Cufa Privata
VILLA' SILVANA

Viale Europa, 1/3 - 04011 APRILIA (LT)
Tel. 06.921401 r.a. - Fax 06.9258419

Fattura n.

Si rimette fattura per le giornate di ospitalita maturate nel mese di NOVEMBRE 20

specificati

16.854

/14

b
AL "] <

e

P.IVA:
0&9
Nriﬁa Ii,

Q @
02/12/2014 \

del

o O

<

02/12/2014

PARTE CONTABILE IN EURO

14@ e agli ospiti R.S.A. residenti nel Comune di PRIVERNO, come sotto

IMPORTO DOVUTO DELL'OSPITE IN R.S.A. CON DECRETO N. %
{
Sy @D RIFERIMENTO
Quotaa Quota a carico | Totale a carico del
TIPO COGNOME NOME Data Ricov AL GG | DIMISSIONE |Liv| carico
) del Comune Comune
dell'ospite
R |DE PETRIS ALVARO 28/07/2014 _EQ@4 30/11/2014 | 30 Al € 12,40 | € 46,80 | € 1.404,00
M TOTALE PARZIALE £ 1.404,00
AN T
NUOVI ENTRATI DIMESS! /l/ v TSPQ%@TA&QCQMBAGNQ‘; l ESENTE ART. 15- DPR633/72 £ 2,00
Tot. VS. debito € 1.406,00
S.E.&0.

Esente da I.V.A. ex art. 10 n.°19 D.P.R

N

Estremi bancari:

g succ. modificazioni

CODICE IBAN

IT 50 C 02008 73921 000500032901

VILLA SILVANA S.p.A. - Cap. Soc. € 1.500.000 1.V. - Sede Legale: Via G. Paisiello, 29 - 00198 ROMA - Partita IVA 05616331004



Dipartimento 6
Determinazione n.577 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 21 APR. 2015. N

diverra esecutiva dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, comma 9, del 8/08/2000, n.

I:l non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsabile d%' finanziario e
D .
267.

[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del servizio fin :Yile
regolarita contabile e I'attestazione della copertura finanziaria di cui all'art.151, cotmma 4, del D.Lgs.
18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con I'apposizione delle predetta att né.

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

IL RESPONSABILEREL DIPARTIMENTO

Fto [@:grla CARLETTI
Priverno, li 31.12.2014 Q\@

IL RESPONSABILE DEL IO FINANZIARIO

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4,4 18/8/2000, n.267

l
&: .
secondo i principi e le procedure della contabilita p ~eontrolli e riscontri amministrativi, contabili e
fiscali sul presente atto di liquidazione della spe

La liquidazione di € 1.406,00 é stat jstrata sul capitolo COME INDICATO NEL DISPOSITIVO corrente

bilancio in data odierna &

In relazione al disposto dell 85, comma 3, del D.Lgs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quanto attiene
alla sussistenza dell'impegno e della liqUidazione, avendo altresi accertato I'effettiva realizzazione dell'entrata
corrispondente al finanziamento de s,

Priverno,

Al

AUTORIZZA

L’emissione del r (bato di pagamento di € 1.406,00 ¢ stata registrata sul capitolo COME INDICATO
eilancio

NEL DISPOSITIVO corrent in data odierna

Priverno, 31.12.2014
IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2 F.F.
&

F.to Dott.ssa Carla CARLETTI

Priverno A . IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENT O
Dr.ssa Carla CARLETTI



