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COMUNE DI FAVARA

PROVINCIA DI AGRIGENTO
AREA 1 SERVIZ]I AL CITTADINOE S.T.
Servizi Sociali
tel: 0922 448363~ fax: 0922 33365
www.comune.favara.ag.it

ATTO Di LIQUIDAZIONE

Reg. di Sett. N. AL pEL .. L2 L0 F

Reg. Gen. N. ..2.06........... DEL 28122002

Liquidazione fattura all'associaziona “A.V.L.P.A.D.” accreditata per 'erogazione del
OGGETTO servizio di trasporto in favore dei scggetti portatori di handicap grave frequentanti il
centro di riabilitazione “Casa della Speranza” di Agrigento, titolari dei buoni di servizio

erogati ai sensi della Legge 328/00 artt. 6,11 e 17. Per. MARZO-APRILE 2017.

iL RESPONSABILE
Premesso:

-che con Delibera di G.M. n. 18 dello 01-02-12 veniva fissato l'obiettivo gestionale della
istituzione dell’albo comunale per l'accreditamento degli organismi sociali idonei alla erogazione
del ‘servizio di assistenza igienico-personale {Sez. A) e di trasporto dei soggetti portatori di
handicap non autosufficienti frequentanti le scuole dell’obbligo e i centri di riabilitazione {sez. B) a
seguito di selezione da espletare previo apposito bando;

- Considerato che, cosi come previsto nel bando sopra citato, & stato necessario procedere
al!’agglornamento dellAlbo previa verifica del possesso dei requ:sm degli enti accreditati a
seguito di avviso pubblico; '

- Visto I’Avviso pubblicato in data 13-10-2014 per l'iscrizione efo il rinnovo dell’iscrizione  alla
sezione “B” dell’Albo Comunale degli organismi sociali idonei alla gestione del servizio di trasporto
ed accompagnamento delle persone disabili;

- Vista fa Det. del Resp. n. 441 del 30-05-2016 con la quale si & proceduto aﬂ’accredltamento
definitivo degli enti del privato sociale, ivi compresa I'ass. “A.V.L.P.A.D.”, in possesso dei requisiti
richiesti per la gestione del servizio di trasportc ed accompagnamento deile persone disabili;
-Visto il Patto di Accreditamento per I'espletamento del servizio di trasporto in favore dei soggetti
portatori di handicap grave frequentanti le scuole dell'infanzia, primarie e secondarie di primo
grado e i centri di riabilitazione stipulato con "Associazione “A.V.I.P.A.D.” in data 04-12-2016;
-Vista la Delibera di Consiglio Comunale n. 97 del 02-10-2017 con la quale & stata approvata la
variazione di bilancio inserendo la somma di € 126.000,00 nel capitolo di riferimento;

-vista la Det. del Responsabile deila P.0.1 n. 592 de] 05-10-17 avente ad oggetto: “Impegno somme
perla realizzazione del servizio di trasporto in favore dei soggetti portatori di handicap che
frequentano le scuole dell’infanzia, primarie ¢ secondarie di 1 grado e i centri di riabilitazione.
Anno 2017 ”con la quale si & provveduto ad assumere [impegno di spesa n. 1092/17 di Euro
126.000,00 sul Cap. n. 1858 del bilancic esercizic 2017;



- Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e madificaic dal d.lgs. n. 126/2014, ed in
particolare gli articoli 183, comma 5 e 1384,
- Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato della gggtabili'_t‘a
finanziaria (all. 4/2);
- Visto il vigente Regolamento di Contabilita;
- considerato che:

Ai sensi del’articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regoiaritd amministrativa, contabile e fiscale del presente

a) la conseguente fornitura ovvero il servizio relativo & stato regolarmente eseguito; atto e si autorizza 'emissione del mandato di pagamento come in premessa specificato,
b} la ditta fornitrice ha rimesso con trasmissione n. 1AQFG .1a fattura di € 2.613,00 per il servizio
svolto nei mesi di marzo e aprile 2017, onde conseguirne il pagamento; | Data

kA _ _ S Data e o l’addetto al servizio fina
- Dato atto altresi che & stato richiesto il Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC).in " -

data 15-03-18 e che lo stesso risulta REGOLARE;. _
DETERMINA ‘

1. di liquidare la spesa complessiva di Furo 2.613,00 a favore del creditore di seguito indicato
per il pagamento dei volcher spesi daite famiglie che hanno fruito del servizio di trasporto
presso il centro di riabilitazione “Casa delia Speranza” di Agrigento durante il periodo marzo -
aprile 2017:

S

€2.613,00

Ass. “ AVIPAD” . - |N. 30 DEL
21-06-17

2. dare atto che la somma di € 2.613,00 & stata gia impegnata con Det. del Resp. n. 592 del 05-
10-2017 sul capitolo n. 1958 del bilancio esercizio 2017;

3. di dare atto che sullimpegno n................ residua la somma di Euro SRRSO SO la
quale: : ’ !
rimane a disposizione per successive liquidazioni;. .

4. Direndere noto ai sensi dell’art. 3 deila Legge n.241/90 che l'istruttore del procedimento ela
Sig.ra: Baiamonte Antonietta; ,

5. ditrasmettere il presente atto: .

- allUfficio Ragioneria, unitamente ai documenti giustificativi della spesa per I'emissione del
relativo mandato di pagamento da effertuarsi mediante bonifico bancario/postale su conto
corrente dedicato; .

- allUfficio di Segreteria che provwaderd alla pubblicazione entro il termine perentorio fissato
dall’art. 18 della L.R. 16 dicembre 2008, .22, sostituito dall'art. 6 della L.R. 11/2015, pena la
nullita deil atto.
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