COMUNE DI FAVARA

[Libero Consorzio ex Provincia Reglonale di Agrigento)
tel: 0922 448111 fux: 0922 31664

data .2 Ly - 02~ 200°

Reg. Gen. n. 3 { 5

I n SERVIZI SOCIALI .
n 406 T data 12-©3 2020
Liquidazione fatture rette di ricovero minori stranieri non
OGGETTO_W%%@ eemuni_té allogaio ,.gestita f.'e!_!e
O.N.L.U.S. “Falchi marini”, con sede in Favara . Periodo febbraio
2019. '
IL RESPONSABILE

Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e modificato dal d.Lgs. n. 126/2014, ed in particolare gli articoli
183, comma 5 e 184;

Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato della contabilita finanziaria (all.
4/2);

Visto il vigente Regolamento di Contabilita;

Richiamata Ia propria determinazione:

- n.142 di settore del 17/07/2019 , con la quale si & provveduto ad assumere /'impegno di spesa
n.6800 di Euro 183,600,00 sui Cap. n.196600/1 del bilancio pfowisorio dell'esercizio 2019 “ per
provvedere al pagamento delle rette di ricovero per i minori ospiti della O.N.L.U.S. “ Faichi marini”
di Favara {PA) in attuazione alla L.R. 22/86 e all’' art.6 comma 4 della L..328/2000 .

Considerato che:
a) il servizio relativo & stato regolarmente reso;

b} l'associazione O.N.L.U.S. “Falchi marini’ di Favara ha rimesso in data 05/03/2019 prot. N°10737 fa
fattura n°002-00002 del 28/02/2019 di € 15.488,22 , per la quale verra liquidata la somma di € 8.370,00 ,
che corrisponde alla quota prevista dal Mnistero ,onde conseguirne ii pagamento;
S S £ tam e S s
O & stato acquisitc il Documento Unico di Regolarith  Contributiva  {(DURC)  in

data 13/11/2019 e che lo stesso risulta REGOLARE:
Dato atto che, af sensi de! punto 9.2 del principio contabile all. 412, non sono oggetts di riaccertamanto |




L

residui atlivi e passivi incassati € pagati prima della delibera di approvazione del riaccertamento
straordinario;

Dato attc che ai sensi della determinazione ANAC n°4 /2011 (vedesi paragrafo 3.5) , aggiornata
con delibera n.556/2017, per i servizi in oggetto del presente provvedimento non sussiste 'obbligo
di richiedere il cod. CIG ai fini della tracciabilita trattandosi di prestazioni socio-sanitarie in regime
di accreditamento.

DETERMINA

1) diliquidare la spesa complessiva di Euro 8.370,00 a favore dei creditori di seguito indicati:

s SF°°| ﬁ.°°p-. . |del €8.370,00 196600/1
C. —alcni marini 28’02’2019

2) di trasmettere il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all’'Ufficio
Ragioneria per 'emissione del relativo mandato di pagamento da effettuarsi mediante bonifico

bancario su conto corrente dedicato.

Il Resp.ie del Servizio Tirre Il Responsabile della P.O. N.3
: Doltssa G. Faletra

Ai sensi dell'articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regolaritd amministrativa, contabile e
fiscale del presente atto e si autorizza emissione del mandato di pagamento come in premessa

specificato.

' S0io per i pagamenti ctteftuati in conto competenza



MANDATI EMESSI
ey




. DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione vie‘i\e A‘puﬂkﬁmwm Pretorio per giomi 15 consecutivi
]

Data,

dal al

Il Responsabile del servizio




