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1L RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI




Determinazione n.34h del 23 #2020

Oggetto: Liquidazione fattura n. B490A alla coop, sociale Alisea pcg_’ﬁcuveru disabile, sig.ra
P. R. Periodo ottobre 2020, CIG: ZF12BEDYFD,

IL RESP. SERV, AFFARI GENERALIL

Vista la delibera di G M. n. 17 del 15/03/2019 con la quale & stato approvato lo schema di
convenzione per i ricoveri di disabili psichici ¢/o Comunita Alloggio:

Vista la convenzione stipulata in data 04 aprile 2019 tra il comunc ¢ la cooperativa sociale
Alisea;

Richiamata la deliberazione di G.M. n.72 del 03/09/2019 di presa d’aito del ricovero del
disabile, sig.rta P.R c/o la cooperativa sociale “Alisea:

Richiamata la propria determinazione n. 96 del 10/02/2020 di impegno di spesa per il
ricovero del disabile, sigra P.R. per ’anno 2020:

Dare atto che 'importo della retta di ricovero consta di una quota fissa mensile pari ad €.
1.678,92 e diuna quota giornaliera pari ad €. 22,35 oltre TVA al 5% :

Che la quota di compartecipazione a carico dell’utente, sigra P. R. & stabilita in €.106.89
mensili con decorrenza aprile 2019;

Che. nel rispetto dei dispositivi della legge 136/2010 ¢ ssmm.ii., si & proceduto alla
gencrazione del CIG: ZF12BEDYLED:

Visto che la dilta assuntrice ha prodotto, in relazione all’atto prima richiamato, la relativa
fattura vistata per il ricovero del disabile, sigra P.R. per il periodo agosto 2020 per la regolare
csecurione;

Vista la determina sindacale relativa alle attribuzioni alla sottoscritta delle funzioni di cui
all’art. 51 della 1. n. 142/90 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

Viste le leggi 8 giugno 1990, n. 142 ¢ 07 agosto 1990, n. 241:

Visti lo statuto comunale ed il vigente regolamento comunale di contabiliti;

Visto il d.1gs. 18/08/2000 n. 267;

DETERMINA
L. di hiquidare, dal punto di vista tecnico e per quanto in relazione, la fattura n. B490A del
31/10:2020, periodo ottobre 2020 alla societd coop. sociale Alisea per I"ospite, sig.ra P. R.
imputandone il costo complessivo di €. 2.490,36 come dal seguente prospetto:

N.ORD. [DITTA CREDITRICE |Fattura N. | Importo liquidato | Annotazioni

Data Imputare
1 Soc. coop. sociale nB490A  del [€2.490.36 PER €.106,89 SUL
ALISEA, via Balatazze|31/10/2020 e
118/A, Caltagirone (C1) |periodo ottobre ;‘;T' Igleml 2.383.47

PIVA IT 05167040871 2020 SUL  CAP. 1790

{quoty carico ente)

TOTALLE €. 2.490.36
La presente determinazione ¢ soggelta a pubblicazione all’albo pretorio informatico ed avra
esecuzione dopo 1l suo inserimento nella raccolta di cui all’art. 183, comma 9, del [J.Legs. n.
267:2000.
La presente detenminazione, unitamente alla relativa documentazione gustificativa, viene
trasmessa al servizio finanziario per i conseguenti-adempimenti,

RESP, DEL PROCEDIMENTO
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1. FUNZIONARIO RESPONSABILE SERVIZIO FINANZIARIO

Vista la Determina dell’Ufficio Affari Generali N del i —
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IL MESSO COMUNALE

IL MESSO NOT TORE

Carmelina Baglieri

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

1l sottoscritto segretario comunale, su dichiarazione del messo comunale, certifica che la presente
determina ¢ stata affissa all”Albo informatico per 15 giorni consecutivi,

dal L al _ . SENZA/CON OSSErvaAZIon.

Dalla Residenza Municipale, li

1L MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO COMUNALE

Per copia conforme ad uso amministrativo 1. SEGRETARIO COMUNALE
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