COMUNE Dl FAVARA

P.O.1
AREA AMMINlSTRATIVA E SERVIZI AL CITTADINO

Servizi Sociali
-tel: ,0,922 448363- fax: 0922 33365

. www.comune. favara.ag.i 't
 ATTODI LIQUIDAZIONE

Reg di Sett. N. ‘/Ct .............. DEL/KDIZJg

.3 _ 20
Reg Gen. N 2 Fcocicice DEL 22:-9(-29L7
| Liquidazione fattura all’associazione “A.V.L.P.A.D.” accreditata per I'erogazione del
OGGETTO | servizio di trasporto in favore dei soggetti portatori-di handicap grave frequentanti._i!

centro di riabilitaziohe “Casa della Speranza” -di Agrigento, titolari dei buonidi ™
servizio erogati ai sensi della Legge 328/00 artt. 6,11 e 17. Per. luglio 2018. _

; IL RESPONSABILE
_Premesso S '
-che con  Delibera di G.M. n. 18 dello 01-02- 12 veniva flssato I’obtet'ttvo gestlonale della
~istituzione dell’albo comunale per F'accreditamento degh organismi sociali ldOl"IEI alla erogazione
del servizio di assistenza igienico- personale (Sez. A)- e di-trasporto dei soggettl portatori di-
handicap non autosufficienti frequentanti le scuole dell’obbhgo ei centn di nabmtaz:one (sez.B) a
- seguito diselezione da espletare previo apposito- bando; - , e
.- Considerato che, cosi come ‘previsto nel” bando sopra citato, & stato necessario procedere -
'all’agglornamento dell’Albo previa venflca del possesso dei- requxsm degh enti accred|tat|. a-
-seguito di avviso pubblico;
- Visto 'Awiso pubblicato in data 13- 10—2014 per l'iscrizione e/o il rinnovo dell’lscnztone alla
* - sezione “B” dell’Albo Comunale degli organismi sociali ldOl’lEl alla gestnone del servizio di trasporto
ed accompagnamento delle persone disabili;
- Vista la Det. del Resp. n. 441 del 30-05-2016 con la quale si & proceduto all'accredltamento
definitivo. degli enti del privato sociale, ivi compresa- Vass. “AM.LP.AD.”, in possesso dei requisiti
richiesti per la gestione del servizio di trasporto ed accompagnamento delle 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 dellinfanzia, primarie e secondarie di primo
grado e i centri di riabilitazione stipulato con I'Associazione “A.V.1.P.A.D.” in data 27-11-2017;
-Vista la Determinazione dirigenziale n. 1037 del 10-12-2018 con la quale si & provveduto ad
assumere I'|mpegno di spesa n. 4433 sul cap. n. 1958-del redigendo bilancio esercizio 2018;
- -Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come mtegrato e modnflcato dal d.Lgs. n. 126/2014 ed |n partlcolare :
~ gli articoli 183, comma 5 e 184;" '
- - Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed m partlcolare il principio contablle apphcato della contabshta» ,
L Fnanznana (all 4/2);




- Visto il\)igehte Régolamento di Contabi-lité;

- considerato che:

[ Ass. “AVIPAD”

a) la conseguente formtura ovvero il seryizio. relatnvo ¢ stato regolarmente eseguito; :
“b) la ditta fornitrice ha rimesso con trasmissione n. ALB1577263 la. fattura di Euro 1. 430 00,
- peril servizio svolto nel periodo LUGLIO 2018, onde conseguirne if pagamento
" Dato atto altresi che & stato richiesto il Documento Unico di Rego!arlta Contnbutlva (DURC)
data 09-04- 2019 e che lo stesso rlsulta REGOLARE;"
' DETERMINA

T

1. di liquidare la spesa comples'sivv_é di Euro 1.430,00 a favore. del creditore di éeguitb:ihdicéto
~per il pagamento dei voucher spesi dalle famiglie che hanno fruito del servizio di trasporto -
~ presso il centro dl rlabllltazwne “Casa della’ Speranza di Agrigento durante il mese di luglio -

2018:- - S :

N.45 del . _ : o '
-13-09-- | €1.430,00 : © ] 1958 n. 4433/18 |-
2018 ' T ’

« 552, dare atto che la somma di € 1.430,00 & stata gia impegnata con Det. del Resp n. 1037 del

10-12-2018 sul capatolo n. 1958 del bilancio esercizio 2018;

S3. di dare atto che sull’i iMpegno M., residua la somma di EUTO v, (O Ia' :

" quale:
X rimane a disposizione per successive liquidazioni;

3 4, Di rendere noto ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 241/90 che l’lstruttore del procedlmento e !a

Sig.ra: Baiamonte Antonietta; ,
5. ditrasmettere il presente atto:

- all'Ufficio Ragioneria, unitamente ai documenti g;ustlflcatlw della spesa per I’emlss:one del

" relativo mandato di pagamento da effettuarsr mediante bonifico bancano/postale su conto
- corrente dedicato;

- allUfficio di Segreteria che provvedera alla pubbhcaz:one entro ll termine perentorio flssato

dall’art. 18 della L.R. 16 dicembre 2008, n. 22 sostituito dall’art 6 della L. R 11/2015 penala
nullitd dell’atto. . : ,

Favara li

\J\l Respgonsabile P.0O.1
. \gius¢ppe Calabrese

Il Responsabile del Servizio -
- D.ssa Evelyn Corallo

~ 1 Solo per i pagamenti effettuati in conto competenza




» patnmomo dell’ente osservato:

A sen51 del!’amcolo 184 comma 4, del Tuel si nscontra la regolanta ammm:stratwa contablle e fi scale del presente

. attoesi autorlzza I’emcsswne del mandato di pagamento come m premessa specn'" cato.

'addetto al servizio finanziario .

. _ MANDAT' EMESSI

Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla ‘regolarité contabile del 'présente'provvedimento, ai v
sensi dell'articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui
 controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o md!rett] sulla situazione economlco-f" nan21ana o sul

ilageia: = .
PARERE FAVOREVOLE : ‘
[[] PARERE NON FAVOREVOLE, per le mot»vaz:om sopra esposte

Data . 5*{/0” CO‘S

ﬂ Responsabﬂe del servifio 1

o'

anziario.

Si attesta, ai sensi dell'art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in
relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di -spesa ‘e/o in relazione allo stato di
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, medlante Fassunzione dei seguenti impegni contabm
regolarmente registrati a1 en id H'art 191, c gs. 18 agosto 2000, n. 267: . _

hu%> | & | AL30.0m ""/Fg@og//}- | o

' Da:ta 5‘(‘(){((}»0@

Il Responsabile del

Con l’attestazxone della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedlmento & esecutivo, ai sensi
dellart 151, comma4 deld Lgs 18 agosto 2000, n. 267.




8

N..oor. DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giori 15 consecutivi
dal [@ - BEN- gGIG--r e Bl i




