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AREA AMMlNISTRATWA E SERVIZI AL CITTADINO

Servizi Sociali
tel; 0922 443363- fax:. 0922 33365
wiww comune. favara.ag.it

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Reg. di sett. N. . L6 L ...... . DEL. %:.Q??.:.Z.E?ff

- Liqu[daziane fattura all’'associazione "A.V.I.P.A.D." accreditata per Parogazione det

OGGETTO i servizio di trasporto in favore dei soggett portatori di handicap grave frequentantiii |
centro di riabilitazione “Casa-della Speranza” di Agrigento, titolari dei buenidi I
] servirica erogati ai sensi della Legge 328,’[)0 artt. 5,11 e17. Periodo: dicembre 2018, !
I, RESPONSABILE
Premesso:

cha con Delibera di G.M. n. 18 della 01-02-12 veniva fissato I'obiettivo gestionale della
istituzione dellalho comunale per Faccreditamento degli organismi sociali idonei alla erpgazione
del servizic di assistenza igienico-personale {Sez. A} e di trasporto del soggetti portatori di
handicap non autosufficientt fraquentanti le scuole dell'obbligo & i centri di riabilitazione [sez. B) a
saguito di seleziona da espletare previc apposito bando; '
- Considerato che, cosi come previsto nel bando sopra citato, & stato necessario procedere
allaggiornamento del’Albo previa verifica del possessc dei requisiti  degli enti accreditati 2
seguito di avviso pubblico; '
- Wisto F'Awviso pubblicato in data 13-10-2014 per l'iscrizione efa il rinnovo delliscrizione  alla
seziona “B” dell’Albo Camunale dagli crganismi sociali idonet alia gestione del servizio di trasportc
ed accompagnamento delle persone disabili;
- Vista To Dat del Resp. 1t 441 del 30:05°2016  con Iz quale si & proceduto zll accreditamento
definitivo degli anti del private sociale, ivi compresa {'ass. "AV.LP AR, in possesso dei requisiti
richiesti per la gesticne del servizio di trasporto ed accompagnamento delle persone disabili;-
Vista il Patto di Accreditamento per 'espletamento del servizio di trasparto in favare dei soggett:
portatori di handicap grave freguentanti le scucle delfinfanzia, primarie e secondarie di prime
grado e i centri di riabilitazione stipulata con I'Associazione "AV.1.P.A.D." in data 27-11-2017;
- vista la Determinazione del Respansabile della P.C.2 n. 332 del 20-03-2019 con la quale, ir
funzigne della esigibilita dell'obbligazione di cui trattasi, & stata reimputata la somma di £
50.115,63 al cap. 1958 de! bilancio 2018 con I'impegno n. 2007/1763/2018 al fine di provyeders
alla liquidazione dei voucher alle ditie accreditate che eroganoe il servizio di trasporto dei soggetti
disahili presso i centri di riabilitazione e dei rimborsi spesa afle famighe che provvedeno
persanalmente ad accompagnare | propri congiunti disabili;




- Wisto 1l d.lgs. n. 26742000, come ihtegrato- e modificate dal d.tgs. n. 126/2014, ed in
particolare gli articoli 183, comma 5 ¢ 184; ' '
- Visto it D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato defla contabilita
finanziaria {ail. 4/2}; '
- Visto i vigente Regolamente di Contabilita;
- considerato che:
al laconseguente fornitura ovvero il servizio relativo & stato regolarmente eseguity;
b] la ditta fornitrice ha trasmesso in data 24-01-2019 la fattura n.10 di Euro 1.237,00 onde
conseguirne il pagamento; ;
- Dato atto altresi chea & stato richiesta il Ducumentn Unica di Regclanta Caontributiva (DURC) in
data 10-12-2018 e che io stesso risulta REGOLARE;

DETERMINA

1. di liguidare ta spesa complessiva di Eure 1,237,00 a favore del creditore di seguito indicato
par la realizzazione del servizio di trasporto pressa il centro di riabilitazione “Casa deHa
Speranza.” di Agrigento tramite voucher durante il mese di dicembyre 2013:
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2. dare atto che le apposite dotazioni sone prasenti al cap. 1858 dell’esercizio 2018 previa
determina dirigenziale n. 332 del 20-03-2019 di reimputazigne somme sul bilancie 2013;

3. di dare atto che suffimpegno Ao residua la somma di Burg i, la
gquale: .
B4 rimane a d|spc+5|zmne per successive liguidazioni;

4. Direndere noto ai sensi dell’art. 3 deflategge n?!cl'f% che Iisteuttore detl prncedlmento & Ia
Sig.ra: Baiamonte Antonietta;

5. ditrasmettera || presente atto:

ali'Ufficic Ragioneria, unitamente ai documenti giustificativi della spesa per 'emissione del
relativo mandato di pagamento da effettuarsi mediante bonifico bancario/postale su conto
corrente dedicato;

- alrUfficio di Segreteria che provvedera alla pubblicazione entro il termine perentario fissato
dall’art: 18 della L.R. 16 dicembre ?ﬂﬂS‘, n.22, sostituita dali’art. 6 detla L.R. 11/2015, pena fa
nullita dell’atto.
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Ai sensi deli'articolo 184, comma 4, dal Tuel si riscontra la regolarita amministrativa, contabile e fiscale def

resantie atio & si autarizza 'smissione del mandats di amento come in premessa specificato.
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Il Responsabile dsl Servizio finanziano in ardine afila. regalarta contabile del presente provvedimento, ai
1sensi dellarticolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 & del reiativy Regolamento comunale sui
cantrolli intemni, compartando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla sifuazione stonamice-finanziana o sut
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Si aftesta, ai sensi del'art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 2687/2000, Ja copertura franziaria della spesa in
relazione alfe disponibilita effettive esistenty negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stats di
realizzazions deglf acceramant] di entrata vincolata, mediante {'assunzione de seguenti impegn contabili, |
regolarmente registrati af sensi delfart, 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agoste 2000, n. 267
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iCDn {attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente prgvuedjmmﬁmu[iygl al sens?i
ldellart. 151, cormma 4, del diLgs. 18 agosto 2008, n. 257 T :
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