COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COPIA @

Servizi e politica sociale — cultura - trasparti N

Registro generale n. 230 |OGGETTO: Ricovero in RSA SAN RAFFAELE di S %au\%sig. D'AP.

Registro settore 146 periodo dal 04.08.2014 al 01.11.2014 - [LOTTO 1C8DAF]e sig.

DATA 05.05.2015 M. L. periodo dal 04.08.2014 al 01.11.2014 [LO 3911C87AE]-
LIQUIDAZIONE MEDE DI AGOSTO 2014 @

Q v
L’anno duemilaquindici il giorno cinque del metiemaggio ne % o ufficio
IL FUNZIONARIO RESPONS,@\P@%E

tabiliva di assumersi gli onecaaco di
. P. ricoverata nella t#iita RSA SAN
1.11.2014ai sensi del D.G.R. n.98 del

Premesso che con propria determinazione n. 468#p.20
guesto ente ammontanti ad € € 3.674,70 peradlve della sig.ra
RAFFAELE di Sabaudia concernente il periodo da4.08.2
20.02.2007 e successive modifiche; <

che, con la medesima determinazione, si ass mbenza in parola, regolare impegno di spesa
imputandone 'onere sul capitolo 187412 titoloubhZione 10.Servizio 04 Intervento 03 cod. vocedl. gest. 1333
del bilancio 2014;

&
Che con determinazione n. 480 del 12. 4~ filista di assumersi gli oneri a carico di questdee
i

ammontanti ad € 1.746,00 per il ricovero del dig. coverato nella struttura RSA SAN RAFFAELHi Sabaudia
concernente il periodo dal 04.08.2014 all' 1.0 i 5ensi del D.G.R. n.98 del 20.02.2007 e successidifiche;

che, con la medesima determinaz%% si assumglimcombenza in parola, regolare impegno di spesa
imputandone 'onere sul capitolo 187412@ 4ione 10 Servizio 04 Intervento 03 cod. voceddl. gest. 1333

del bilancio 2014; %E
Atteso che la RSA SAN ",@' di Sabaudia hadptto in relazione agli atti su richiamati le segtiie
fatture: %

n.10/2014 del 08.01.2014 del @ rto di € @B} relativa al mese di AGOSTO 2014;

Accertata la regolarit3 dM;re e ritenutaldver dare corso alla liquidazione dell’ importbessa relativo
onde consentire il pa della eseguita piiesizz

Visto il provwedimento n. 1 del 16.3.2015, contlade il Commissario prefettizio conferma alla dssth Carla
Carletti I'incaricodiposizione organizzativa daipartimento 6, disposto con decreto sindacalélrdel 4.3.2014, fino
eterminazione Commissagiat®munque , non oltre la cessazione dell'incammmissariale;

della relativa copertura finanziaria ai sensi @etl’l51, comma IV, del predetto Decreto Lgs. n.26@0, giusta
determinazione d’'impegno di spesa n. 463 del 02012 e n. 480 del 12.12.2014;

Visto il bilancio 2015 e I'elenco deisidui passivi 2014;



DETERMINA

1) di liquidare, per quanto meglio dettagliato ngblarte narrativa, dal punto di vista tecnico e mpranto in
relazione, a favore della ditta creditrice switmzionata I' importo riportato a fianco della m@jo della
stessa;

C.F.eP.l.LV.A. 008515971003

Fatt. n. 10/2015 del 08.01.2015 € 1.686,4 @
( con accredito c/o Unicredit Spa, Ag. 66056-Ftche6 \
Cod. IBAN: IT87s0200805346000500035709) :

Che la citata spesa di € 1.686,44 risulta impegsat seguenti codici del @@2015 gestiorsidug passivi
2014: <

RSA San Raffaele Sabaudia N
Via B.go Nuovo, s.n.c.— 04016 B.go San Donato Sdiaa{lLT) /X\

Intervento 03 cod. voce 00 cod. gest. 1333 iscaitin bilancio al n. 1 che presenta una dispdaiiita di

€ 1.184,07 [LOTTO CIG: Z4811C8DAF];

&
Per quanto a € 502,37 con det. 480 del 12.12.2014 capital @2 titolo 1 funzione 10 Servizio40
Intervento 03 cod. voce 00 cod. gest. 1333 iscaitin bilancio a 84/1 che presenta una dispdiilita di
€ 526,60 [LOTTO CIG: Z3911C87AE] ;

Per quanto a € 1.184,07 con det. 463 del 02.12.2&WUl capitolo 1&]36:@1@0 1 funzione 10 Servzi04

2) di dare compiuta esecuzione alla presente detez@on appena resa esecutiva con I'apposiziehe
visto di regolarita contabile attestante la copar a della spesa;

szl detto visto di regolarita contabile, saralpicata

3) la presente determinazione esecutiva con | 1
dlta di cui all’art.183, comma 9, del D.Lgs 267/200

all’Albo Pretorio del Comune ed inserita n€l

gusatedato di pagamento;

relativo benestare per I'emissione (&
IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
: (F.to Dr.ssa Carla CARLETTI)

4) di rimettere copia del presente prow@%o eavigio finanziario per i dovuti riscontri e il ascio del



[ San Raffaels PESIDFNZA SANITARIA ASSISTENZIALF
Sabaudia Via Borge Muove snz | €401 Borge San Dorata, Sanavdiz (L7 | Te'. 0773 sé29: | Fax 0773 56232
wewwsanes Haeiail

»

FATTURA 10/2015 SABPSSSN del 08/01/2015

P.IVA/C.Fisc.: 0130820058%

S t.le Comune di PRIVERND
PIRZZA GIOVANNI XXIII
04015 - PRIVERNO (LT} \

Codice : 59019
Giornate erogate per pazienti residenti nel Comune di PRIVERNO
e ricoverati nel Reparto di R.S.A O\

Periodo: AGOSTO 2014
&

Valore delle prestazioni

Imp %% uso art. 15 C.1P.3)
K TALE ¥s, DERITO

€ 1.686,44
€0.00
€ 1.686,44

e
x S.E.& 0.
Q @ ’
Esente IVA art 10 DPR 633/72 e suce. modificazioni ¢/o0 integraz. &\
] .
Applicato bollo € 2,00 _g s S EeonpnIBRCA Dé 2oLl @
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Si prega voler effetiugre il pagaipento a mezzo Bonifico Bancario presso Unicredit Spa. Ag. 66036 - Focheni 16
Nostro numero IBANNE7 §P2008 03346 000300035709




Dipartimento 6
Determinazione n. 146 del 05.05.2015

La presente determinazione:

ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in elenco all'albo prw Vi

restera per 15 giorni consecutivi dal 02 LUG. 2015. \
I:l non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsabite-del servizio finanziario e
diverra esecutiva dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, comma 9, gs. 18/08/2000, n.
267. : >

[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del servizi
regolarita contabile e I'attestazione della copertura finanziaria di cui a
18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con I'apposizione delle predet

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

IL RESPON@@DEL DIPARTIMENTO
.t .

F Carla CARLETTI
O
Priverno, li 05.05.2015 @\\

IL RESPONSABILE @%D@; 1ZIO FINANZIARIO
el

s. 18/8/2000, n.267

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4%

bilancio in data odierna

Priverno, 28.05.2015
In relazione al disposto dell'a

alla sussistenza dell'impegno e della
corrispondente al finanziamento della

L’emissione de).r

AUTORIZZA
e%ndato di pagamento di € 1.686,44 eé stata registrata sul capitolo COME INDICATO
NEL DISPOSITIVO corre i

bitapcio in data odierna

Priverno, 28.05.2015
¥ IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2
F.to Dott.ssa Antonina RODA’

Copia conforme all’originale

Priver I .05.2015 IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
Dr.ssa Carla CARLETTI



