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Liquidazione fatture rette di ricovero minori stranieri non
accompagnati, ospiti deila comunitd alloggio , gestita dalla
O.N.L.U.S. “Faichi marini”, con sede in Favara . Periodo marzo
2019,

IL RESPONSABILE

Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e medificato dai d.Lgs. n. 126/2014, ed in particolare gii articoli
183, comma 5 2 184,

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 la propria determinazione:

:- n.142 di settore del 17/07/2019 , con la quale si & provveduto ad assumere {impegno di spesa
n.6900 di Euro 183,600,00 sul Cap. n.196600/1 del bilancio provvisorio dellesercizio 2019 per
provvedere al pagamento delle rette di ricovero per i minori ospiti della O.N.L.U.S. " Falchi 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. “Falichi marini” di Favara ha rimesso in data 24/04/2019 prot N°19423 la
fattura n°002-00004 del 23/04/2019 di € 5.782,33 , per la guaie verra liquidata la somma di € 3.285,00,

che corrisponde alla quota prevista dal Ministero onde conseguirne il pagaments;

Datoattoche: 77 - T T Tt T
[ & stato acquisitc I Documento Unico di Regolarita  Contributiva (DURCY in
data 13/11/2015 e che lo stesso risulta REGOLARE;

Dato atto che, ai sensi del punto 9.3 del principio contabile all. 4/2, non sono oggetto di riaccariamenio |




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

Dato atto 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 Fobbligo
di richiedere il cod. CIG ai fini deila tracciabilita ,irattandosi di prestazioni socio-sanitarie in regime

di accreditamento.

DETERMINA

1) diliquidare la spesa complessiva di Euro 3.285,00 a favore dei creditori di seguito indicati:

Soc. Coop. ’
5 ; - del € 3.285,00 196600/1
Soc."Falchi marini 23/04/2019

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

bancario su conto corrente dedicato.

AR

BAtal cormmeommmpmmammrs s \

It Resp.le del Servizio Timien H Responsabile della P.O. N.3
Dott.ssa E. Corallo

Ai sensi del’articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regcizrita amminisirativa, contabile e

fiscale del presente atto e si autorizza I'emissione del mandato di pagamento come in premessa

specificato.

Data {610/(8/08 O L’addetto al servizio finpn

'Solo per i pagamenti etfettuati in conto competenza




MANDATI EMESSI

“




N. — . DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata all'Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

L) 4 1R, 202

Pata, .o

Il Responsabile del servizio




