COMUNE DI FAVARA

[Liberg Consnreio ax Frovici Reghandae di Agrigents)
el D92 &4 | 1- L 0923 31664
s comrre fpmpm, ag it

Reg. Gen.n. £ 83 data {13~ £46~ V1)

POSIZIONE ORGANIZZATIVAN. 3
ATTO DI LIQUIDAZIONE

s SERVIZI SOCIALI :
. c g data S Q/&S‘//f

Liquidazione rette di ospitalita per minori stranieri non
accompagnati, 4° trimestre 2018, ospiti delle comunita
OGGETTC | alloggio gestita dalla Associazione O.N.L.U.S. “Falchi
Marini”, con sede in via Ancona n.39, Favara (AG).

il RESPONSABILE
Premesso ;

1. Che con nota n.4704 del 29/01/2018 questo Comune ha richiesto {'accesso al Fondo
Nazicnale per Faccoglienza di minori  stranieri non accompagnati  per |l 4
trimestre 2018 ospiti presso la comunita Associazione O.N.L.U.S. © Falchi Marini®
per un importc di€ 37.710,00.

2. Viste le somme assegnate al Comune di Favara, risultanze delle verifiche effettuate di
concerto con gl uffici della Prefettura di Agrigento per la comunita,per un totale di
€.37.710,00 ;

3. Vistol'impegno di spesa
Considerato che :

a} il servizio refativo & stato regolarmente reso |

b) [lAssociazione O NLU.S. ° Falchi Marini® di Favara ha rimesso in data
07/11/2018 , prot. i, 53479, la fattura n®10 del 31/410/2018 di Egro20.839,65; in data
04/12/2018 prot. n. 58064, la fattura n” 11 det 30/11/2018 di Eurc 22.375,18 da
liquidare in acconto per un importo pari a € 16.870,35

& necessario per le ragioni su esposie provvedere a liquidare ia somma per ia



Dato atto che:

- & stato acquisito il Documente Unico di Regolaritd Contributiva (DURC} in data
14/02/2018 e che lo stesso risulta REGOLARE;

- ai sensi del punte 9.3 del principic contabile all. 4/2. non sono oggetto di
naccertamento | residui attivi e passivi incassati e pagati pnma della delibera di
approvaziche dei riaccertamento stracrdinario;

- Dato atto che ai sensi delta determinazione ANAG n°4 /2011 {vedesi paragrafo 3.5},
aggiornata con delibera n 556/2017, per i servizi in oggetto del presente provvedimento
non sussiste Fobbligo di richiedere il cod. CIG ai fini della tracciabilita trattandosi di |
prestazioni socio-sanitarie in regime di accreditamento

DETERMINA

1) di liquidare la spesa complessiva di Euro 37.710,00 a favore dei creditori di seqguito

indicati:
!
; Fraz_ in . iImpegno | CHG/
itore e data
Ram ks MPORD | yodsicasimit | CAPROI0 |\ ine | cup
[ fathira
Associaziche O M.LUS 10 del ; ; -
"Faichi Marini’ 3/oizo1g | € 2063965 196611 KA LE [ Jottf
11 del
a0i11imaes | € 1687036 196671

2) di trasmettere i presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all'Ufficio
Ragioneria per I'emissione del relative mandato di pagaments da effetfuarsi mediante
benifico bancario su conto corrente dedicato.

Data
Il Responsabjlerdel servizio If Responsabile deila P.0O. N.3
Uott 558 E. Corallg .23a (yemma Faletra

RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI {art. 184, comma 4 def Tuad) X

AP sensi dellarticolo 184, cormmma 4, del Tuel si risconira la regolantd amministrativa, contabile e fiscaie
del presente atto e si autorizzg I'emissiona del mandato di pagamento come in premessa specificats.

Datagnﬂgjads

'Hedo per i pagament! effettuati in gonto COMPEten£a



MANDATI EMESSI

Numero

Data

importo

Note




N. .. ....DEL REGISTRO DELLE PUBEBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubbiicata aH'.'A_rbo Fretario per giomi 15 consecutivi

ol Wt il s

Data, s v

H Responsabile del servizio




