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ATTO Di L!QU!DAZ!ONE

TR e Reg di Sett N... ’Ch? DEL ..... 2701-21X | |
Reg Gen. V. 401 .......... IJEI. 24 '//"Z‘g/’;- : e
ST R L:qu:daznone fattura ail’assoc:azzorp “AV.I.P.A.D.” accreditata per l’erogaz:one del: .
- OGGETTO. - | servizio di trasporto in favore der suggetii portatori di handicap grave frequentanti il

= centro di nabintazmné ”AIAS” di- Agngento titolari dei buoni di servizio erogati ai
sensi deila Legge 328/00 artt. 6,11 2 17. Per. GENNAIO-FEBBRAIO 2017 '

) IL RESPONSABILE
Premesso : :

~che con Dehbera di G.M. n. 18 dello 01-02-12 veniva fissato E’ob;ettivo gest:onafe della
istituzione deli’albo comunale per I'accreditamante degli organismi sociali idonei alla erogazione
del" servizio -di- assistenza igienico-perscnale (52z. A} e di trasporto dei soggetti portatori di.
handicap non autosufﬁuenti frequentanti le scucle deil’ obb!;g,o e i centri di riabilitazione (sez. B) a
seguito di se!ez:one da espletare previo apposiio bando; , : ‘
- Consrderato ‘che; cosi come previsto ne! Sands sopra citato, & stato necessario procedere
aﬂ’aggtomamento deli’A}bo previa verifica del possesso dei requ;sm degfi enti accreditati a

seguito di avviso pubbhco :
- Visto l’AWlso pubbhcato in data 13-10-20:4 par Viscrizione efo il rinnovo defl’iscrizione . alla-

sezione “B” dell’Alboe Comunale degli organisii s:cial idonei alfa gestione del servizio di trasporto’
- ed accompagnamento delle persone disabili; o . _ L .
- Vista la:Det.-del-Resp. n. 441 del 30-05-2015 co la quale si & proceduto all’accreditamento
deﬁmtlvo degll enti.del privato sociale, ivi coinpresa Fass. “AV.LP.A.D.”, in possesso dei requisiti
rlchlesti per la. gestione de! servizio di trasporte ed accompagnamento delle persone disabili;
—Vlsto il Patto dl Accreditamento per 'espletariento del servizio di trasporto in favore dei soggetn
portatori di hand:cap grave frequentanti Js scuole dellinfanzia, prtmarze e secondarie di primo
grado e i centri di riabilitazione stipulato con V'Asiscluziona “AV.LP.A.D.” in data 04-12-20186;
-Vista la Delibera di Consagho Comunalz n. 97 dei 02-10-2617 con la guale & stata approvata la
variazione di bilancio inserendo la sommz di € 225.600,00 ne! capitolo di riferimento;
AR SEE T S ' i -vista la Det. del Responsabile delia P.0.1 n. 552 dei 05-10-17 avente ad oggetto: “Impegno somme
- : o B ' | perla realizzazione del servizio di trosporio in jovore dei soggetii portatori- di handicap che
frequentano le scuole dell’infanzia, primurie & secondurie di 1A grado e | centri di riabilitazione.
~ Anno 2017 “con la quale si & provveduto ag assumere limpegno di spese n. 1092/17 di Euro

126.000,00 su! Cap. n. 1958 del bilancic vsercizic 2C17:




- Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come intezrzto 2 modificato dal d.lgs. n. 126/2014, ed in
particolare gli articoli 183, comma 5 e 134;
- Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato delia contabilita
finanziaria {all. 4/2);
- Visto il vigente Regoiamento di Com‘abri.:a,
- considerato che:
a) la conseguente fornitura ovvero il servizic relativa & stato regolarmente eseguito;
b} Ia ditta fornitrice ha rimesso con frasivissicne n. I79MF la fattura di Euro 2.665,00, per il
servizio svolto nei mesi di gennaio ¢ Tebmq[o 2017, onde conseguirne il pagamento;

- Dato atto altresi che & stato richiests i Do enm uUnico di Regolarita Contnbutlva {(DURC) in
data 15-03-18 e che lo stesso risulta REuu RE:S
DETEREMINA

1. di liquidare [a spesa complesswa di Cury 2.655,00 & favore del creditore di'seguito indicato |

per il pagamento dei voucher spesi ::;aé {amiglie che hanno fruito del ser\nzm di- trasporto g
presso il centro di rlabthtaz:one “Casa deila Speranza” di Agrigenic durante i penodo gennalo.
- febbraio 2017 ' :

'contra la regefanta ammimstratlva contab:le e fiscaie dei presente.

atto e sl aatonzza ! EmlSSIGﬂE dei mandato di pagamenm came m premessa Specsf icato.

Ass. “AVIPAD” - |N.20 DEL . ] Sl
11-04- €2.655,00 | | 1958 | n.1092/17
2017 | i
2. dare atto che la somma di € 2.655,00 & stata gia impegnata con Det. de:‘ Resp n. 592 del 05-
10-2017 sul capitolo n. 1958:del bilancio esercizio 2017: Lo
3. di dare atto che suii’fmpegno Dovsoccermrenes. PESIAUA 2 SOMMA di EUFC worviiiiireiecnnns / la
quale: ' ' '

B rimane a drsposmone per successive hiquidazioni;

4. Direndere noto 2i sensi dell’art. 3 delfa iegge n. .441/90 che 'istruttore del procedlmento e Ia_ )

Sig.ra: Baiamonte Antonietta;
di trasmettere il presente atto:

“relativo mandato di pagamento da effetiunrsi mediante bonifico bancariolp_ostale_ su .co_nto
corrente dedicato; L

- allUfficio di Segreteria che provvedera aila pubblicazione entro il termme perentono f:ssato:_ A
dall’art. 18 della L.R. 16 drce"nbre 2308, 11 2. sestituite dall’art. € della LR. 11/2015 pena |aﬁ;' o

nullita dell’atto.. e _
Favarall N

! Solo per i pagamenti effettuati in conto compatersa

- aifUfficio Ragioneria, unitarante ai comumant giustificativi della spesa per Vemissione del




