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Liquidazione rette di ospitalitd per minori stranieri non
accompagnati, I1I° trimestre 2019, ospiti delle comunita
OGGETTO | alloggio gestita dalla Coop. soc. “Maria Stella del mattino”,
con sede in via Inghiilterra ,n.36/42 , Favara {AG).

IL RESPONSABILE

Premesso :
Che con nota n. 48353 del 09/10/2018 questo Comune ha richiesto I'accesso al Fondo

Nazionale per laccoglienza di minori stranieri non  accompagnati  per it e
trimestre 2019 ospiti presso la comunitd Soc. Coop. Soc. “Maria Steila del mattine” per
un importo di €. 38.610,00

Viste le somme assegnate al Comune di Favara, risultanze delle verifiche effettuate di
concerto con gli uffici della Prefettura di Agrigento per fa comunita,per un totale di €.38.610,00;
Considerato che :

a) il servizio relativo € stato regolarmente reso :

b) la Coop. Soc. "Maria Steila del mattino” di Favara ha rimesso in data 06/08/2019
prot. n. 35692, la fattura n® 10/PA del 05/08/2019 di Euro 11.228,53 oltre | V.A. 5% , per
un totale di Euro 11.790,00, in data 03/09/2019 , prot. n. 38787 , la fattura N°11/PA del
29/08/2018 di Euro 12.342,82 oitre | V.A. 5%, per un iotale di Euro 12.960,006 . in data
03/10/2019 , prot. n. 43447, la fattura N [3/PA dei 01/10/2019 di Euro 13.199,96 olire . V.A.

5% per un totale di Zuro 13.860,00 onde conssguime il pagamento |

& necessario pai 12 ragioni su esposie provveds: & iquidare la somma ey la corresnoasione

delle rette di csuitalita,




Dato atto che:

- e stato acquisito il Documenio Unico di Regolarita Contributiva {DURC}) in data 28/11/2019 e
che lo stesso risulta REGOLARE:

- ai sensi del puntoc 9.3 del principio contabile all. 4/2, non sonc oggetto di
riaccertamento i residui atlivi e passivi incassati e pagati prima deila 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 I'obbligo di richiedere il cod. CIG ai fini della tracciabilita trattandosi di prestazzonl

socio-sanitarie in regime di accreditamento

DETERMINA

1) diliquidare la spesa complessiva di Euro 38.610,00 a favore dei creditori di seguito indicati:

. N10/PA | )il | g |
Coop. Soc. Mane Stelfa DELOS/08! | £11.790.00 1966/1 éf&k}f Z%/D
del mattino
2018 :
N® 11 /PA
wmnmn DEL € 12960’00 1966/1
29/08/2018
N®13/PA
DEL € 13.860,00 1966/ |
| | 01/10/2019 | ] t |

2) ditrasmettere il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all’Ufficio

Ragioneria per I'emissione del relativo mandato di pagamente da effettuarsi mediante
bonifico bancario su conto corrente dedicato.

Bata ...,
FT Il Responsabile del servizio I Responsabile della P.O. N, 3
T0 Dott.ssa E. Corallo / Dotfgsa G
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Al sensi dei’articols 184, comma 4, del Tuel si riscontra ia rezolarita amministrativa. contabile e fiscale

del oresente atto e si autorizza Vemissione del mandato di pagemento come in premessa spacificato.
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DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata al{ﬂﬁo Pretorio per giorni 15 consecutivi
R
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[| Responsabile del servizio




