COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

N
DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO N° 6 COPIA N
/2N

Servizi e politica sociale — cultura - trasporti
)

Registro generale n. 228 OGGETTO: Piano sociale di Zona del Distretto Monti Lepini><“Piano di contrasto alle
Registro settore 144 dipendenze - Affidamento coordinamento- LIQUIDA t‘% iodo dal 15.4.2014 al

DATA 05.05.2015 30.11.2014

@

<
IL FUNZIONARIO RESPONSABIL

L’anno duemilaquindici il giorno cinque mese di maggio %

Premesso:
&

che il Comune di Priverno ¢ stato individuato quale comune capofila tretto Monti Lepini per la realizzazione

del piano di Zona;
& %

che con la DGR n. 136 del 25.3.2014 avente per ogge%r1 n.38/96, art. 51. Approvazione documento
concernente ”Linee guida agli ambiti territoriali individuati ai sep "art. 47,comma 1, lettera c) della legge regionale
n. 38/96 per la redazione dei piani sociali di zona period 014, annualita 2014-  Assegnazione ai comuni
capofila e agli Enti dei distretti socio sanitari dei Massima ﬂ'\ eza ¢ delle risorse a valere sul bilancio di previsione
esercizi finanziari 2014 e 2015 per I’attuazione delle naisu @J prese nei piani sociali di zona annualita 2014”, con cui
si stabilisce, tra ’altro 1’aggiornamento del “Fon a programmazione e il governo della rete dei servizi
sociosanitari e sociali “ della misura 5, nella quale si p%e la realizzazione del progetto “contrasto alle dipendenze”;

che con determinazione n. 518 del 21.1 provvedeva alla realizzazione, nell’ambito delle attivita di
i1

contrasto alle dipendenze, di un progetto di enti lavorativi protetti in favore di tossicodipendenti, alcool
dipendenti e soggetti seguiti dal servizio Sert og' btretto monti Lepini in trattamento terapeutico, stabilendo che detti
d

inserimenti lavorativi verranno realizzati ai>se el protocollo d’intesa stipulato tra 1’Azienda ASL Distretto Monti
la determinazione n. 581 del 3110.12.2012;

Lepini e i Comuni del Distretto, ap Q
d

5.4.2014 SI incaricava il consorzio Parsifal di Frosinone, attuale appaltatore
e un assistente sociale che provveda al coordinamento del progetto, per il
la prestazione di n. 14 ore di intervento, agli stessi prezzi patti e condizioni

che con la determinazione n. 82
del servizio distrettuale SSP e SS, 'o"-?o
periodo dal 15.4.2014 al 31.5.2014_p¢
del servizio SSP E SS, giusta determinazione n. 79/2014 (€. 20.75 costo orario iva

della prosecuzione dell’affiday
compresa) e pertanto dietr pettivo di €. 290,5, iva al 4% compresa;

che con la determin 01 del 31.7.2014 si incaricava il consorzio Parsifal di Frosinone, attuale appaltatore
del servizio distrettuale SSR e SS, di fornire un assistente sociale che provveda al coordinamento del progetto, per il
periodo dal 15.4.2014 al 3N5.2014, per la prestazione di n. 14 ore di intervento, agli stessi prezzi patti e condizioni

della prosecuzioneff%amento del servizio SSP E SS, giusta detrminazione n. 79/2014 disposta da questo Ente in
2 dekdistretto Monti lepini (€. 20.75 costo orario iva compresa) e pertanto dietro un corrispettivo di €.

prezzi patfie condizioni della prosecuzione dell’affidamento del servizio SSP E SS, giusta detrminazione n. 349/2014
disposta da questo Ente in qualita di capofila del distretto Monti lepini (€. 20.75 costo orario iva compresa) e pertanto
dietro un corrispettivo di €. 373,5, iva al 4% compresa;

Visto che la ditta assuntrice ha prodotto in relazione agli atti su richiamati le seguenti fatture:




n. 123 del 30.1.2015 dell’importo di € 290,50 relativa al periodo 15.4.2014 al 31.5.2014
n. 125 del 30.1.2015 dell’importo di € 290,50 relativa al periodo 1.8.2014 al 30.9.2014
n. 126 del 30.1.2015 dell’importo di € 373,50 relativa al periodo 1.10.2014 al 30.11.2014
Accertata la regolarita delle medesime ritenuto di dover dare corso alla liquidazione dell” importo ad essa “relativo
onde consentire il pagamento della eseguita prestazione; ﬁ\
Visto il provvedimento n. 1 del 16.3.2015, con il quale il Commissario prefettizi %a alla dott.ssa
Carla Carletti ’incarico di posizione organizzativa del dipartimento 6, disposto con decre le n. 11 del

4.3.2014, fino a diversa o contraria determinazione Commissariale e, comunque , non oltr ne dell'incarico
Commissariale;

Visto I’art. 184 e 185 del Decreto Lgs. 18.8.2000, n. 267; @\

Dato atto che il responsabile del servizio finanziario ha gia reso sulla presente/ determinazione, attestazione
della relativa copertura finanziaria ai sensi dell’art.151, comma IV, del predetto DecretoJ/gs. n.267/2000;
Visto il bilancio provvisorio 2014 e la gestione dei residui passivi 2013;

DETERMINA

5 portato a fianco 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 @

n. 123 del 30.1.2015 dell’importo di € 29@elativa al periodo 15.4.2014 al 31.5.2014

LOTTO CIG Z0C1074A9E %
(bonifico c/o Banca San Pao ag. di FR
1

codice IBAN: IT53K033590 00000071130)

&
1) di liquidare, per quanto meglio dettagliato nella parte narrati 0 punto di vista tecnico e per quanto in
relazione, a favore della ditta creditrice di seguito indicata I’ i@

cap. 2462/05 Titolo I, Funz Servizio 04, Intervento 03, V.E.00 cod. 1306 del bilancio esercizio provvisorio
2014 residui anno 2013, g% inazione n. 707/2013,

n. 125 del 30.1.20150rt0 di € 290,50 relativa al periodo 1.8.2014 al 30.9.2014
105EF2

LOTTO CIG ZDA Ok
(bonifico c/¢ a San Paolo IMI ag. di FR
codice I v'zi&‘ [53K0335901600100000071130)

Di prendere atto che la citata si@ €. 290,5, iva al 4% compresa di cui al piano dipendenze risulta imputata al

he la spesa di €. 290,5, iva al 4% compresa di cui al piano dipendenze risulta imputata al

cap. 2462/ 0§ »lo I, Funzione 10, Servizio 04, Intervento 03, V.E.00 cod. 1306 del bilancio esercizio
provviso '4 residui anno 2013, giusta determinazione n. 707/2013,

n. 126 del 30.1.2015 dell’importo di € 373,50 relativa al periodo 1.10.2014 al 30.11.2014
LOTTO CIG Z8D11AE421

(bonifico c/o Banca San Paolo IMI ag. di FR

codice IBAN: IT53K0335901600100000071130)

Di prendere atto che la citata spesa di €. 373,5 di cui al piano dipendenze risulta impegnata al capitolo

2



1111/32 titolo I funzione 10 servizio 4 intervento 3 CG 1306 VE 00 residui anno 2012

3) la presente determinazione, sara pubblicata all’Albo Pretorio del Comune ed inserita nella raccolta di cui

all’art.183, comma 9, del Decreto Lgs. 267/2000; gz
IL RESPONSABILE DEL DIPA TO 6
( F.to Dott.ssa Carla CA

O
P
N



LONSORZIO mv Numero fattura 123/2015
PARSIFAL IovenGenr Data Emissione Fattura  30/01/2015
A 000 UNIEN 150 8001 Periodo di riferimento 15/04/2014 - 31/03/2013,)
Cortifcatlon. 200 CariScaon. 10 Q 10016 TIC S
Spett.le COMUNE Di PRIVERNO
Piazza Papa Giovanni XXIII COMUN @' ERNO(LT)
RY. . - ]
Fattura 04015 Priverno 2015 | b ARRIVO
P.IVA 01308200599
Preta 16/02/2015
Oggetto N
Piano di contrasto alle dipendenze O
CIG Z0C1074A9E - Determina N*82 del 15.04.2014
N
Scadenza Importo da pagare
Euro
28/02/2014 290,50 Y
\J
Modalita di pagamento/l(
Bonifico su ¢/c Banca 1
CODICE IBAN IT 53 K033590 071130
@SN
Riepilogo addebiti/accrediti
Descrizione Codice IVA
Coordinamento Progetto 4%
Totale imponibile
IVA totale Vedi riepilogo IVA
Totale fattura NZS 290,50
\\//J) Riepilogo IVA
Codice IVA &%e Imposta Importo
4% <7z 9, 1,17 290,50
Totale 79,33 11,17 290,50

\©©

(RS A \Conzo rio di Coaperative Sociali - Societa Cooperativa Sociale OMLUS - codice fiscale e partita VA 01923720591

&\“ jistro imprese di Frosinone al n. 0192372059 - Iscritta al REA di Frosinone al n.135153
beikte all”Albo delle Cooperative presso il Ministero delle Attivita Produttive sl /. A149357

delle Cooperative Sociall del Lazio ol n.16 della Sezione C - Consorzi

.th» all"Albo Regionale
Sae Legale: viale Giuseppe Mazzini, 25 - 03100 Frosinone
mﬂ!m? fax 0775835061 mobile 3351201377 - wew.conorgioparsifal.it email info@consorzioparsifal. it




125/2015

. CONSORZIO rdv Numero fattura
PARSIFAL . Inrenent Data Emissione Fattura 30/01/2015

SA 8000 UNI EN IS0 9001

Periodo di riferimento

Certificato n. 200 Cartificato n. 10 Q 10016 TIC

Piazza Papa Giovanni XXIII

Fattura 04015 Priverno
P.IVA 01308200599

Oggetto

Piano di contrasto alle dipendenze
CIG ZDA110SEF2 - Determina N*301 del 31.07.2014

<

Scadenza Importo da pagare

28/02/2014 290,50 @9 ’
@S

Modalita di pagamento_

Bonifico su ¢/c Banc 5!
CODICE IBAN IT 53 K 03359 016 71130

Riepilogo addebiti/accrediti
Descrizione < @ Codice IVA
Coordinamento Progetto %3 4%
Totale imponibile %9,33
Vedi riepilogo IVA

IVA totale @ 11,17

Totale fattura

A Riepilogo IVA
Codice IVA n Imposta Importo
4% 9,33 11,17 290,50
Totale ,33 11,17 290,50
O

IFAL X ns0rzio of Coaperative Socials - Societs Cooperativa Socisle ONLUS - codice fiscale e partita IvA 01923720591
al tro Imprese i Frosinone al n. 01923720591- Iscritta at REA di Frosinone al n.135153

Il*albo delle Cooperative presso il Ministero delle Attivith Produttive al n A149157

1I"Albo Regionale delle Cooperative Sociali del Lazio al n.16 della Sexione C - Consorzi

Legale: viale Giuseppe Mazzini, 25 - 03100 Frosinone

75835027 fax 0775815061 mobile 3351201377 - www consorzioparsifal.it email info@consarzioparsifal.it

01/08/2014 - 30/09/7013))




NSORZIO
co Numero fattura

126/20135

? )

’; ! PARSIFAL

Data Emissione Fattura

30/01/2015

UNI EN 1S0 9001 Periodo di riferimento

01/10/2014 - 30/ 1172014 )

Cerfificaio n. 10 3 10016 TIC

Spett.le COMUNE DI PRIVERNO
Piazza Papa Giovanni XX

Fattura 04015 Priverno
P.IVA 01308200599
Oggetto /
Piano di contrasto alle dipendenze %
CIG Z8D11AE421 - Determina N*354 del 30.09.2014
NS
&
Scadenza Importo da pagare
Euro
28/02/2014 373,50 (e
Modalita di pagarr!e)ntnik
Bonifico su c/c Banca Prossima>,
CODICE IBAN IT 53 K 033 59%%71 130
Riepilogo addebiti/accrediti
Descrizione o @ Codice IVA
Coordinamento Progetto ; 4%
Totale imponibile %5 ,13
IVA totale 14,37 Vedi riepilogo IVA
Totale fattura NS 373,50

\\// ] ) Riepilogo IVA

Codice IVA Imposta Importo

4% 14,37 373,50

Totale 14,37 373,50
&

“Eoysorzio di Cooperative Sociali - Societa Cooperativa Sociale OMLUS - codice fiscale ¢ partita VA 01923720591
Registro Imprese di Frosinone al n. 01923720591- iscritta al REA di Frosinone al n.135153
bo delle Cooperative presso # Ministero delle Attivith Produtiive al n.A149357
Regionale delle Cooperative Sociali ced Lazio al n.16 della Sexione C - Consorz!
23 Legale: viale Giuseppe Mazzind, 25 - 03100 Frosinone
&& 5835017 fax 0775835061 mobile 3351201377 - www.conserzioparsifal it emall info@consorzioparsifal.it




Dipartimento 6
Determinazione n. 144 del 05/05/2015
La presente determinazione:

ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in elenco all'albo pretorio e  vi resté¢ra per 15

giorni consecutivi dal 26 AGO. 2015 .

=

I:l non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsabile del servizigfing
esecutiva dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, comma 9, del D.Lgs. 18/08/2@ .

[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del servizio finanziario w di regolarita contabile
e l'attestazione della copertura finanziaria di cui all'art.151, comma 4, del D.Lgs. 18/08)2000;#./267 e diverra

esecutiva con l'apposizione delle predetta attestazione.

A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rende noto che il responsabile del procedimento %] uzzi Aldo e che potranno

essere richiesti chiarimenti anche a mezzo telefono (0773/912406);

&
IL RESPONSABILE DEL IMENTO 6

<
F.to @arla CARLETTI

Priverno, i 05/05/2015 5

IL RESPONSABILE DEL S I FINANZIARIO

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4, del %LgZOOO, n.267
@‘UA

secondo 1 principi e le procedure della contabilita pu bli trolli e riscontri amministrativi, contabili e

fiscali sul presente atto di liquidazione della spesa.

La liquidazione di € 954,50 ¢ stata regis capitolo COME INDICATO NEL DISPOSITIVO del bilancio
provvisorio 2015n data odierna &

Priverno, 10.08.2015
In relazione al disposto dell'apt 18§, somma 3, del D.Lgs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quanto attiene alla
sussistenza dell'impegno e della liquid> avendo altresi accertato I'effettiva realizzazione dell'entrata corrispondente al

finanziamento della spesa,
\:; AUTORIZZA

L’emissione del re o mandato di pagamento di € 954,50 ¢ stata registrata sul capitolo COME INDICATO NEL
DISPOSITIVO del bilancio provvisorio 2015n data odierna
Priverno, 10.08.2015 O

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

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6

Dr.ssa Carla CARLETTI



