COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COPIA @

Servizi e politica sociale — cultura - trasparti N

Registro generale n. 210 |OGGETTO: Ricovero in RSA SAN RAFFAELE di S%au\%sig. D'AP.
Registro settore 136 periodo dal 01.12.2014 al 31.12.2014 - [LOTTO 6125807E]e sig.
DATA 05.05.2015 M. L. periodo dal 01.12.2014 al 31.12.2014 - [ Z87125E26B]

&JQ
L’anno duemilaquindici il giorno dodici del mede maggio nel@ fficio

IL FUNZIONARIO RESPONS@@%

Premesso che con propria determinazione n. 481 812.2014 si%iliva di assumersi gli onechaco di

qguesto ente ammontanti ad € 2.449,80 per il ricowdella Sig.ra .7 ricoverata nella struttuRsA SAN
RAFFAELE di Sabaudia concernente il periodo @al11.201 1.12.2014 ai sensi del D.G.R. ndi
20.02.2007 e successive modifiche [LOTTO CIG: ZERBIOYE];

<

che, con la medesima determinazione n. 481/20&%va sullincombenza in parola, regolare gnpe
di spesa € 2.449,80 imputandone 'onere sul capit8i7412 funzione 10 Servizio 04 Interee@3 cod. voce
00 cod. gest. 1333 del bilancio 2014;

Che con determinazione n. 495 del 18.12 'ilism di assumersi gli oneri a carico di questdee
ammontanti ad € 1.164,00 per il ricovero del did. %@/erato nella struttura RSA SAN RAFFAELHi Sabaudia
concernente il periodo dal 02.08.2014 all’ 312024.ai sensi del D.G.R. n.98 del 20.02.2007 eesnsice modifiche

[LOTTO CIG: Z87125E268B]; @

che, con la medesima determinazi 495/20ldsssmeva sull'incombenza in parola, regolare gnpe
di spesa imputandone I'onere sul capitol 4italot1 funzione 10 Servizio 04 Intervento 03 cedce 00 cod.
gest. 1333 del bilancio 2014;

Atteso che la RSA SAN ‘!AEL di Sabaudia hadptto in relazione agli atti su richiamati la segige
fattura: Y

Accertata la regolarita d
onde consentire il pa

e ritenutaldver dare corso alla liquidazione dell’ importbessa relativo
lla eseguita priesiz

n. 44 del 31.12.2014 dell’ mg@éﬁ 1.867,6dativa al periodo di ricovero dal 01.12.20141:12.2014;
e

ga

Visto il provve;nto n. 1 del 16.3.2015, conuiade il Commissario prefettizio conferma alla dwsth Carla
Carletti I'incarico di os one organizzativa dipartimento 6, disposto con decreto sindacalélrdel 4.3.2014, fino
a diversa o conterminazione Commissagiatemunque , non oltre la cessazione dell'inca&@mmmissariale;

Dato\atto che il responsabile del servizio finanaida gia reso sulla presente determinazionestatt®ne
relatiy; ;'. copertura finanziaria ai sensi @etl151, comma IV, del predetto Decreto Lgs. n.260@0, giusta
determinazione d’'impegno di spesa n. 481 del 12012 e n. 495 del 18.12.2014;

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




DETERMINA

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

RSA San Raffaele Sabaudia

Via B.go Nuovo, s.n.c.— 04016 B.go San Donato Sdilaa{lLT) N
C.F. e P.L.V.A. 008515971003 /X
Fatt. n. 44/2014 del 31.12.2014 € 1.863,1 @

( con accredito c/o Unicredit Spa, Ag. 66056-F&the6
Cod. IBAN: IT87s0200805346000500035709)

Che la citata spesa di € 1.867,13 risulta imptgsai seguenti codici del bilancio ! 014:

&
Per quanto a € 1.274,90 con det. 481 del 12.12.201 capitolo 18741 0 1 funzione 10 Semwifi4
Intervento 03 cod. voce 00 cod. gest. 1333 isciittbilancio al n. 1183/1 cg presenta una didplitai di €
1.274,90 [LOTTO CIG: Z96125807E];

Per quanto a € 582,00 con det. 495 del 18.12.20L4&apitolo (187432 titolo 1 funzione 10 Servizid 0
Intervento 03 cod. voce 00 cod. gest. 1333 iscittthilanci %l% 81/1 che presenta una didplitai di €
582,00 [LOTTO CIG: Z87125E268] \

Di prendere atto che la differenza di € 10,23 ve& qu@con successivo atto del responsabile Ide

dipartimento 6
&

2) di dare compiuta esecuzione alla presente d %@a non appena resa esecutiva con I'apposidiehe
visto di regolarita contabile attestante la coperfinanziaria della spesa;

3) la presente determinazione esecutiva ¥zdi detto visto di regolarita contabile, saralgicata
all’Albo Pretorio del Comune ed inserita ta di cui all'art.183, comma 9, del D.Lgs 267/200

edimento ealigio finanziario per i dovuti riscontri e il ascio del
onseguesatedato di pagamento;

4) di rimettere copia del presente pr
relativo benestare per I'emissi

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



T | ?{O\\%

T San Raffaele RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE
Sabaudia

Via Borgo Nuovo snc | 04016 Borge San Denato, Sabaudia (LT) | Tel. 6773 56291 | Fax 0773 562922 ’X

wuew,sanraffaele.it

PIAZZA GIOVANNI XXIII
04015 - PRIVERNC (LT)

P.IVA/C.Fisc.: 01308200599 Q
Codice » 53019

Giornate erogate per pazienti residenti nel Comune di PRIVERNO

e ricoverati nel Reparto di R.S.A O\

FATTURA 44/2014 SABPSSSN del 31/12/2014 Spett.le Comune di PRIVERNC @

Periodo: DICEMBRE 2014

@ )
Valore delle prestazioni € 1.867,13

[mp: aob% soart. 15 C.1P.3) €0,00
K TALE ¥s. DEBITO €1.867,13
[

S.E.&O.

Q @ ’
Esente IVA art 10 DPR 633/72 e suce. modificazioni efo integraz. \

Sifsistern delEeanomtiPRCA: DA BOLLD
© g dolfe Flnanze '5;2,00
ot Genzia DUE/DD g
3 bntrate
B e, p
a, 'ﬁga-mi :F%?mzsa
1 IRENTIFICATIVD - B113219

Applicato bollo € 2,00 :

5 unmﬁmmmﬂ@

Si prega voler effettyare il paamento a mezzo Bonifico Bancario presso Unicredit Spa, Ag. 66056 - Fochetti 16

Nostro numero [BANXTS87 802008 05346 000500035709

RSA San Raffasle Sabaudia srl | Via di Val Cannuta, 247 | 00166 Roma | PEC: ¢ baudia.fiscale@legalmailit
3 | REA noona | C.F. e lseriz. Registro Imprese di Roma n. 08515971003 | Capitale Sociale 100,000,009 euro iv.
oggetta alla direzione & coordinamento di San Raffacle SpaA

o: San Raffacle Spa




Dipartimento 6
Determinazione n. 136 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 09 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 serviz (@.» io per il visto di
regolarita contabile e I'attestazione della copertura finanziaria di cui all’art. :1’ mma 4, del D.Lgs.

18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con I'apposizione delle predettd atte one.
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, 07/07/2015
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 € 1.856,90 eé stata registrata sul capitolo COME INDICATO
NEL DISPOSITIVO corre i

bitapcio in data odierna

Priverno, 07/07/2015
¥ IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2
F.to Dott.ssa Antonina RODA’

Copia conforme all’originale

Priver I .05.2015 IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENT O
Dr.ssa Carla CARLETTI



