COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COI%@

N

Servizi e politica sociale — cultura — trasporti

A
N

Registro generale n. 515  |OGGETTO: ricovero in RSA “Casa di Cura Riccele Suore della
Registro settore n. 296 | 5acra Famiglia “di Castrocielo della sig.ra D.L.M-contabilita fatture
DATA 22.07.2015 | heriodo II° semestre 2014-- liquidazion [LoTTOo CIG

Z3EODD640A %

&
L'anno duemilaquindici il giorno ventidue del needi luglio K%prio ufficio

¥
IL FUNZIONARIO RESPOILE

PREMESSO che il nuovo Regolamento di organizzazione de fi” wiffi dei servizi approvato con deliberazione del
Commissario Straordinario n.52 del 12/05/2015, assunta con poteri Giunta Comunale, ed in particolare I'Art.19,
attribuisce al Responsabile del Dipartimento 6 Carla CARLETT;

VISTO il provwvedimento Commissariale n.1 del 16/03/2015 cen ale e stato conferito alla sottoscritta I'incarico quale
Responsabile del Dipartimento 6 - Servizi e Politiche S%:ial @Iuraa - Trasporti;

(Latina) & sciolto (Art. 1) e il Dott. Andrea Polichetti & ato Commissario Straordinario per la provvisoria gestione del
Comune fino all'insediamento degli organi ordinari, di legge, conferendo altresi al predetto Commissario i poteri

spettanti al Consiglio Comunale, alla Giunta ed ?&07 (Art. 2);

Premesso che propria determinazi

DATO ATTO che con Decreto del Presidente della @ca del 25 marzo 2015 il Consiglio Comunale di Priverno

11 deno’m14 si stabiliva di rinnovare gli oneri a caridi questo ente
ammontanti ad € 9.736,44 per il ricovero . L. M. residente a Priverno ricoverata aslruttura R.S.A Piccole Suore
della Sacra Famiglia di Castrocielo con tefiigplo 01.01-al 31.12.2014 ai sensi del D.G.R3 W& 20.02.2007;

che, con la medesima determinazi i assumdbVmcambenza in parola, regolare impegno di spesputandone
I'onere sul capitolo 1874/12 titolo 1 Funziene 1én&zio 04 Intervento 03 CV 00 CG 1333 del bilanctorente esercizio
finanziario 2014 [LOTTO CIG 235@ Al

Che con determinazi 4 del 10.02.2015 sivedeva, ad assumere gli oneri a carico di quarst® ammontanti a
€. 4.400,40, per il ricov ig.ra D. IM. residente a Priverno , nella RSA Piccole rButella sacra famiglia di
Castrocielo per il periodo dal 2015 al 32045, ai sensi della D.G.R. n. 98 del 20.2.208idoeessive modifiche;

Che con la medssima determinazione 064 si impegnava la somma di €. 4.400,40, | sapitolo 1874/12
titolo 1 funzione 10 Servizio\Q4 Intervento 03 codioce 00 cod. gest. 1333 del bilancio 2015;

. ne ‘del Commissario straordinario n° 27 del 13/08/201 assunta con i poteri del consiglio comunale,
avente per og getto: ™ BILANCIO DI PREVISIONE, RELAZIONE PREVISIONALE E PROGRAMMATICA, BILANCIO
PLURIENNAL/2017 —APPROVAZIONE ".

i sensi dell'articolo 9 comma 1 lett. A) del D.L. 78/2009 e successive ii.mm. si € provveduto
entivamente ad accertare che la spesa di cui al presente provve-dimento & compatibile con gli stanziamenti
di bilancio (art. 192 del TUEL) e con le regole di finanza pubblica.

RICHIAMATO il D.Lgs. n.118/2011 e ss.mm.ii. nella parte relativa al principio applicato della competenza finanziaria
potenziata (Allegato n. 4/2 al D.Lgs 118/2011);




VISTO il D.L. 33/2013 relativo alle misure urgenti per I'agenda digitale e la trasparenza della Pubblica Amministrazione,
si provvedera in sede di liquidazione di spesa, alla Pubblicazione dei dati richiesti di cui all'Art. 37 del D.L. 33/2013 per

gli importi superiori ad € 1.000,00/annui .

Visto I'Art.184 e segg. Del D.Lgs. 18 agosto 2000 n.267;

Visto il vigente Statuto Comunale;
Visto il vigente regolamento di contabilita;

Visto il bilancio esercizio 2015;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa e che qui si intendono trascritte come

sostanziale della presente determinazione;

di liquidare e pagare l'importo di € 2.238,87 in favore di:

Oy

Kmegrante, formale e

Ragione Sociale Codice Fiscale Em égto Fattura
Indirizzo Partita IVA iqui /afo Pagamento
RESIDENZA SANITARIA ASSIST.LE Codice Fiscale: a saldo della fattura
00427050232 o n.ro 1165 del
D 31/12/2014
\VIA INDIPENDENZA,2 - 03030 CASTROCIELO (FR) Partita IVA: € 2.238,87 con accredito sul CC
00427050232 <@ bancario n.
@ 000000143380
BANCA CARIGE
5 @ Agenzia AGENZIA 486
\ cod. IBAN
\ IT17N0343138260000
@ 000143380 ABI 03431
CAB 38260
di dare atto che la spesa complessiva di € 2.238,87 risulta@nata nel modo seguente:
Importo > {intervento SIOPE Capitolo
Descrizione Capitolo Nr.impegno Nr.Determina |Data Determina
(™
€ 1.624,26 o, /1100403 1333 2014/1874/12
"SPESE RICOVERO ANZIANI IN R.S.A." 2014/210/1 11 08/01/2014
(7
€ 614,61 N 1100403 1333 2015/1874/12
"SPESE RICOVERO ANZIANI IN R.S.A"~ 2015/747/1 54 10/02/2015

di dare atto
- che ai sensi della L.136/20
- che ai sensi dell'art. 151 @
I'apposizione del visto
- che la presente detern

di ottemperare:

"Amministrazione

to affidamento & stato identificato dalla AVCP con il CIG [Z3EODD640A ];

. (D.L. 267/2000) la presente determinazione diverra esecutiva con
eg té contabile attestante la copertura finanziaria del presente provvedimento;
one sara pubblicata all'Albo Pretorio on-line del comune di Priverno;

[rasparente, sottosezione Provvedimenti, ambito Determinazioni" del presente atto;

- all'obbligo impecreto Legislativo n. 33/2013 disponendo la pubblicazione sul sito internet sezione

inistrazione Trasparente, sottosezione Bandi di gara e Contratti ambito Bandi di gara e Contratti"

- all'obbligo i§§osto dal D.L. 33/2013 e in particolare all'art.23 disponendo la pubblicazione sul sito internet

sezione "
dei dati so rtati in formato tabellare:
Dato Descrizione
CIG Codice Identificativo Gara rilasciato dall'Autorita
Struttura pr; nté Codice fiscale e denominazione della Stazione Appaltante responsabile
del procedimento di scelta del contraente
Oggetto delbando Oggetto del lotto identificato dal CIG

Aggiudicatario

OE aggiudicatario della procedura di scelta del contraente destinatario
della liguidazione.

Import o liquidazione

Importo liquidato

Provvedimento di liqguidazione

Numero del provvedimento di liquidazione

Data di liquidazione

Data del provvedimento di liguidazione

di liquidare e pagare l'importo di € 3.282,41 in favore di:




Ragione Sociale Codice Fiscale Importo Fattura
Indirizzo Partita IVA Liquidato Pagamento
RESIDENZA SANITARIA ASSIST.LE Codice Fiscale: a saldo della fattura
00427050232 n.ro 950 del
19/11/2014
VIA INDIPENDENZA,2 - 03030 CASTROCIELO (FR) Partita IVA: € 3.282,41 con aggredite, sul CC
00427050232 banca
00000014
C RIGE
SRA. - CASSA DI
RMIO DI
(@r A Agenzia
ROCIELO cod.
IBAN
iT45Y0617538260000
000143380 ABI 06175
m CAB 38260
di dare atto che la spesa complessiva di € 3.282,41 risulta impegnata nel modo se @;m e:
Importo Intervento SIOPE/, Capitolo
Descrizione Capitolo Nr.Impegno N Nr.Defermina  |Data Determina
€ 3.282,41 1100403 11333 2014/1874/12
"SPESE RICOVERO ANZIANI IN R.S.A." 2014/210/1 11 08/01/2014

di dare atto

- cheaisensidella L.136/2010 il citato affidamento & stato identific

dalla AVCP con il CIG [ Z3EODD640A 1;
rminazione diverra esecutiva con

- che aisensidell'art. 151 T.U.E.L. (D.L. 267/2000) la pre
I'apposizione del visto di regolarita contabile attestante %}0 ra finanziaria del presente provvedimento;

- che la presente determinazione sara pubblicata aII'AIt@ i

- all'obbligo imposto dal Decreto Legislativo nQSS
"Amministrazione Trasparente, sottosezione Prguy

di ottemperare:

on-line del comune di Priverno;

t’disponendo la pubblicazione sul sito internet sezione

ediraéenti, ambito Determinazioni" del presente atto;

- all'obbligo imposto dal D.L. 33/2013 e in particotate all'art.23 disponendo la pubblicazione sul sito internet

sezione "Amministrazione Trasparente, so o

one Bandi di gara e Contratti ambito Bandi di gara e Contratti"

dei dati sotto riportati in formato tabellare:

Dato

$Descrizione

CIG

e |dentificativo Gara rilasciato dall'Autorita

Struttu ra proponente

A%

dice fiscale e denominazione della Stazione Appaltante responsabile
| procedimento di scelta del contraente

Oggetto del bando

Oggetto del lotto identificato dal CIG

IAggiudicatario

¥

OE aggiudicatario della procedura di scelta del contraente destinatario
della liguidazione.

Importo liquidazione

Importo liquidato

Provvedimento di liquidazione

))

Numero del provvedimento di liguidazione

Data di liquidazione

Data del provvedimento di liquidazione

di rimettere:

- copia della pr
inserire l'origina

Qs

erminazione al

l'ufficio di ragioneria per gli adempimenti di competenza, nonché di

lla stessa nella raccolta ufficiale delle determinazioni;

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
- SERVIZI E POLITICA SOCIALE - CULTURA -TRASPORTI

(F.to Dott.ssa Carla CARLETTI)




PICCOLE SUORL DELLA SACRA FAMIGLIA

Residenza Sanitaria Assistenziale @

Via Endipendenza, 2 - Q3030 CASTROCIELO (FRy = Tel. 0776/790404

: o
CoFoe PRV AL 00427050232 TR "
TN
l\J\ \ B \\‘ \

W

Spett. AMMINISTRAZIONE MUNICIPAL
del Comune di PRIVERNO (LT)
Piazza Giovanni XX \N

04015 PRIVERNO (LT

P IVA 01308200599

Sede, 31.12,2014 w W

lq‘ Fattura n. 1165 v O

2

| N Per pagamento quota parte della retta di ricovero in R.S.AL di:

&
II‘I)l)l LEGGE MARIA. . @
o NS
Tiodo: dal 01.11.2014 al 31.12.2014 \\

5

gms versata dall’assistita nel periodo: @9 1.374,33

(Bure 22,33 x 61 gy
egrazione Comune PRIVERNO ;

Quota Integrazione
ISTITUTO PICCO ‘ Juota Integrazione

T Retta da pagare: Euro  2.236,87
sk aA Ballo 2.00
CASTR

@ Totale da pagare uro  2.238.87

‘cnsi dell’art, 10727 TER del DLP.R, 633/72 ¢ successive modifiche.

dell'art. 15 deb 1P, 633/72 ¢ suceessiyv e madiliche.

o virtuale autor. N, 2005054085 = AG. Entrate Ufficio VR 1

wB T e T

AN 6w 0l 00700 1) 4 338



PICCOLE SUORE DELLA SACRA FAMIGLIA o
Residenza Sanitaria Assistenziale =

Via Indipendenza, 2 - 03030 CASTROCIELO (FR) - Tel. 0776/79004
C.F. e P. LV.A. 00427050232

Spett, AMMINISTRAZIONE MUNICIPALL
de! Comune di PRIVERNO (LT)
Piazza Giovanni XXIII

04015 PRIVERNO (LT) \N

P.IVA 01308200599 @
Sede, 19.11.2014 W 7
Fattura n. 950 _

Per pagamenio quota parte della retta di ricovero in R.S.A. di: /f‘?"q %(
DILEGGE MARIA. s

: o @ v
[Periodo: dal 01.07.2014 al 31.10.2014 \
GG, di ricovero: n. 123 @

Determinazione importo: gg. 123 x 42,20 Euro= K@ 6.051,60

Quota versata dall’ assistita nel periedao: @j'o 2.771,19

(Euro 22,53 x 123 gg)

Integrazione Comune FRIVERNG : @ Eure 3.280.41
(Ewiv 26,67 x 123 gg) &9
@ Quota Integrazione

Retta da pagare: Fure 3.280,41
Bollo 2,00

@ Totale da pagare  Euro  3.282,41
Prestazicni esenti sensi dell’art. 10/27 TER del D.P.R. 633/72 e successive modifiche.
Bello non tuiponibiles

ensi dell’art. 15 del D.P.R. 633/72 e successive modifiche.

rocfo virtuate autor. N. 2005/054085 — AG. Entrate Ufficio VR 1

¥mp. di bollo ass

L’importo & pag
ce 143380
Cod. IB

%@%@; | Check Digit |CIN|  ABI CAB C/C
i T 1 7 N 03 |4

3 (1{3]8/2 |6/0|0|0/0/0|0[0[1| 4|33 80

ilprresso 1a Banca CARIGE ITALIA, Ag. 486 di CASTROCIELO
03431 - CAB: 38260




Dipartimento 6
Determinazione n. 296 del 22.07.2015

La presente determinazione:

ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in elenco all'albo pretori
restera per 15 giorni consecutivi dal 29 OTT. 2015. N

diverra esecutiva dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, comma 9, de 18/08/2000, n.
267.

non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsabile " : finanziario e
"D

[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del servizio finahziario per il visto di

regolarita contabile e l'attestazione della copertura finanziaria di cui all'ar ma 4, del D.Lgs.
18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con I'apposizione delle predetta ai 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);

IL RESPONSABIL L DIPARTIMENTO 6

F.to @c%na CARLETTI
Priverno, li 22.07.2014 Q\@

IL RESPONSABILE DEL SERWZIO FINANZIARIO
In relazione al disposto dell'art.184, comma 4,4del @ 18/8/2000, n.267
UA
secondo i principi e le procedure della contabilita pupbtiea;ixcontrolli e riscontri amministrativi, contabili e
fiscali sul presente atto di liquidazione della spesa.

La liquidazione di € 5.521,28 €& stat sul capitolo COME INDICATO NEL DISPOSITIVO corrente

bilancio in data odierna

5, comma 3, del D.Lgs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quanto attiene
zione, avendo altresi accertato I'effettiva realizzazione dell'entrata

Priverno, 26.10.2015
In relazione al disposto dell’

AUTORIZZA

L’emissione del retati dato di pagamento di € 5.521,28 e stata registrata sul capitolo COME INDICATO
NEL DISPOSITIVO corrente bi io in data odierna

Priverno, 26.10.2015
IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2
Q F.to Dott. Dott.ssa Anton ina RODA’

Copia confi ‘originale

Priverno 7.2015 IL RESPONSABILE DEL DIPART IMENTO
Dr.ssa Carla CARLETTI



