COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COPIA

Servizi e politica sociale — cultura — trasporti

Reg¥str0 generale n. 406 OGGETTO: Piano sociale di zona del Distretto Monti Lepini - @\to progetto
Registro settore 243 “Assistenza Domiciliare Integrata ADI - Assistenza Domiciliare E tiva ADE” -
DATA 30.06.2015 | prosecuzione affidamento dal 01.03.2015 al 30.04.2015 — LIQUIDAZIONE DI SPESA
MESE DI MARZO E APRILE 2015 - LOTTO CIG: Z7D13

L’anno duemilaquindici il giorno trenta del mese di giugno nel proprio ufficio

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

Premesso: <\
che il Comune di Priverno ¢ stato individuato quale comune gapo la A el distretto Monti Lepini per la

realizzazione del piano di Zona nonché degli interventi sociali del distrett

che con la DGR n. 136 del 25.3.2014 avente per oggetto
concernente ’Linee guida agli ambiti territoriali individuati ai sensi d

/96, art. 51. Approvazione documento
47,comma 1, lettera c) della legge regionale
annualita 2014-  Assegnazione ai comuni
capofila e agli Enti dei distretti socio sanitari dei Massimali di gf
esercizi finanziari 2014 e 2015 per ’attuazione delle misure s/
si stabilisce, tra I’altro la programmazione della misura 11

alto i citati servizi sono stati aggiudicatati con la

alla prosecuzione dell’ affidamento del progetto

{pons,/per il periodo dal 01.03.2015 al 30.04.2015, dietro un costo orario di €
pgsa complessiva di €. 30.277,86 (ore 1.678 x €. 18,04 costo orario iva
contenute nel disciplinare del servizio approvato con la determinazione n. 436

isto il provvedimento n. 13 del 28.05.2015, con il quale il Commissario straordinario conferisce I’incarico di
e organizzativa alla dott.ssa Carla Carletti per la responsabilita del Dipartimento 6 “Servizi e Politica Sociale
Itura — Trasporti” con decorrenza dalla data del Provvedimento e fino a diversa o contraria determinazione
Amministrazione;




Dato atto che con Decreto del Presidente della Repubblica del 25 marzo 2015 il Consiglio Comung
Priverno (Latina) ¢ sciolto (Art. 1) e il Dott. Andrea Polichetti ¢ nominato Commissario Straordinario per la pro
gestione del Comune fino all’insediamento degli organi ordinari, a norma di legge, conferendo altresi al
Commissario i poteri spettanti al Consiglio Comunale, alla Giunta ed al Sindaco (Art. 2);

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

Dato atto che il responsabile del servizio finanziario ha gia reso sulla presente determinazioneia Zione della
relativa copertura finanziaria ai sensi dell’art.151, comma IV, del predetto Decreto Lgs. n.267/2000 A

sta propria
determinazione n. 073 del 26.02.2015;
Visto I” esercizio provvisorio 2015;
DETERMINA @
1) di liquidare, per quanto meglio dettagliato nella parte narrativa ,dal pun //\ 'ta tecnico e per quanto in
relazione, a favore della ditta creditrice di seguito indicata I’ importo riportatosa ¢o delle fatture a saldo delle

stesse:
CONSORZIO PARSIFAL

Societa Cooperativa Sociale a.r.l. ONLUS
C.F./P.IVA 01923720591
Sede legale: 04023 Formia (LT)

Sede amministrativa :viale G.Mazzini 25.
03100 Frosinone

Fatt. n. 429 del 20.04.2015

Fatt. n. 514 del 14.05.2015

D
5 SN

LOTTO CIG: Z6312DB4A3
(bonifico c/o Banca San Paolo IMI ag. di FR N
codice IBAN: IT53K0335901600100000071

Di prendere atto che la citata spesa di € 30.2 34 Tisylta impegnata con determinazione n. 073 del 26.02.2015
al capitolo 2462/06 titolo I funzione 10 se 4 intervento 5 Cg 1523 del bilancio provvisorio 2015 che
presenta una disponibilita di € 30.277,86 i 7 bilancio al n. 498/03;

/

2) di rimettere copia del presente prodimeto, unitamente ai documenti giustificativi, al servizio finanziario per
i dovuti riscontri e il rilascio del relativen ¢ per ’emissione del conseguente mandato di pagamento;

N

blicata all’Albo Pretorio del Comune ed inserita nella raccolta di cui

53/2000;

3) la presente determinazione, “sa
all’art.183, comma 9, del Decreto,




FATTURA ELETTRONICA

Dati relatlvl alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01923720591

Progressivo di invio: 00134

Formato Trasmissione; SDI11

Codice Amministrazione destinataria: SPUHMO

E-mail del trasmittente: amministrazione@pec.consorzioparsifal.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Idéntificativo fiscale ai fini IVA: IT01923720591
Danominaziona: CONSORZIO PARSIFAL SOC COOP
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIALE MAZZINI 25
CAP: 03100
Comune: FROSINONE
Provincia: FR
Nazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese @

Provincia Ufficio Registro Imprese: FR
Numero di iscrizione: 135153
Stato di liquidazione: LN (non in liquidaziona)

Recapiti

E-mail: amministrazione@pec.consorzioparsifal)

Dati del cessionario / comm

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO
Codice Fiscale: 80005330594/

VA

Denominazione: COMUNE p

Dati della sede )
Indirizzo: PIAZZA GJO Il PAPA

CAP: 04015
Comune: PRI )
Provincia: LT
Nazione: IT

®®

@ti generali del documento

about:blank
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del rasmittente: IT01923720591
Progressivo di invio: 00237

Codice Amministrazione destinataria; SPUHMO
E-mail del trasmittente: amministrazione@pec.consorzioparsifal.it

Pagina 1 di 2

Formato Trasmissione: SDI11 i : :

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici Q
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01923720591
Codice fiscale; 01923720591
Denominazione: CONSORZIO PARSIFAL SOC COOP
Regime fiscale: RF01 (ordinario) @

Dati della sede

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle impres
Provincia Ufficio Registro Imprese: FR
Numero di iscrizione: 135153
Stato di fiquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Indirizzo: VIALE MAZZIN| 25

CAP; 03100

Comune: FROSINONE

Provincia: FR i

E-mail: amministrazione@pec.conga

Dati anagrafici

|dentificativo fiscale ai fini M4
Codice Fiscale: 8000
Denominazione: CO

Dati della sede

JQVANNI XXl PAPA



Pagina 2 di 2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valula importi: EUR

Data documento: 2015-05-14 (14 Maggio 2015)

Numero documento: 514

Importo totale documento: 15138.93

Causale: GESTIONE DEI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA E DI ASSISTEN
DOMICILIARE INTEGRATA

Dati relativi al trasporto
Altri dati @
Causale trasporto: VENDITA
Pesc lordo: 0.00
Peso netio: 0.00 < >
Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linaa: 1

Descrizione bene/servizio: ASS.DOMICILIARE INTEGRATA APRILE
Quantita: 541.50
Unita di misura. PCE

Valore unitario. 17.35
Valore totale: 939503
IVA, (%): 4.00

Nr. linea: 2

Quantita: 297.50
Unita di misura: PCE
Valore unitario: 17.35
Valore totale: 5161.63
IVA (%) 4.00

Dati di riepilogo per aliquota /

Aliquota IVA (%) 4.00

Totale imponibilefimpaorto: 14556.
Totale imposta: 582.27
Esigibilita IVA: § (scissione dei pag

o finanzij rlo BANCA PROSSIMA S.P.A.
IBAM3K033~5901M100W0071130
ARG/ 03359

Q about:blank
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Dipartimento 6
Determinazione n. 243 del 30.06.2015

La presente determinazione:

ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in elenco all'albo pretorio e vi restera per 1 rni
consecutivi dal 26 AGO. 2015 . N
non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsabile del servizio finanziasi erra esecutiva
I:l dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, comma 9, del D.Lgs. 18/08/2000, n. 267.

[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del servizio finanziario per il visto oﬂ-ﬁ\ ontabile e
I'attestazione della copertura finanziaria di cui all'art.151, comma 4, del D.Lgs. 18/08/2000, n. 26Y verra esecutiva con
I'apposizione delle predetta attestazione.

A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rende noto che il responsabile del procedimento ¢ il sig. PalluzzkA
chiarimenti anche a mezzo telefono (0773/912406);

e potranno essere richiesti

IL RESPONSABUWE IPARTIMENTO 6
F.to Dr.ssa Ca ARLETTI

Priverno, li 30.06.2015 Oi\%
@
& ) RIO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO NZ
In relazione al disposto dell'art.184, comma 4, del D.Lgs. 18/8/2000, @26

EFFETTU
secondo i principi e le procedure della contabilita pubblica, i controlli e riscontri istrativi, contabili e
fiscali sul presente atto di liquidazione della spesa.
W

DICATO NEL DISPOSITIVO BILANCIO PROVVISORIO

La liquidazione di € 30.277,84 ¢ stata registrata sul capitolg
2015 &

Priverno, 16.07.2015 \
In relazione al disposto dell'art.185, comma 3, del D.Lgs48/8/2000, n.267, avendo controllato quanto attiene alla sussistenza
dell'impegno e della liquidazione, avendo altresi accertato I'effi zazione dell'entrata corrispondente al finanziamento della spesa,

ORIZZA
L’emissione del relativo mandato di pagamento-di 277,84 ¢ stata registrata sul capitolo COME INDICATO NEL DISPOSITIVO

BILANCIO PROVVISORIO 2015 @

Priverno, 16.07.2015

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2
F.to Dott.ssa Antonina RODA’

Copia conforme a

15 IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
Dr.ssa Carla CARLETTI

Priverno li



