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., Citta di Cerignola
W Piazza della Repubblica
= C.F.eP.Ilva00362170714

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 1564
del 04-05-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
Capitolo 18771 | Art. 0 | Codice bilancio ~ Miss. 12 Prog. 03 Titolo 1 (12031.050299993) | Gest.  RESIDUI2017

ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE

LIQUIDAZIONE Provvedimento Determinazione Servizi Culturali, nr.

140 del 27-03-2018

Dem. e Sociall
numero 487/2017 del 10-04-2018 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Liquidazione fatture eletironiche n. 155, 156 e 157 del 21/03/2018 del Centro residenziale per anziani e disablli L'OASI per rette anziani in
istituto_del IV Trimestre 2017

DETTAGLIC PIANO DE| CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missl 12 Dintt all, politiche saclal e famiglia
%ﬁ;&?ﬁm @ gterv::?per%cl'l e PREVISIONE ASSESTATA 68.938,20 103.726,60
s ti;e,,n N Qﬁjiz‘??gﬁ o sania PRECEDENTI PAGAMENTI 27.422,20 27.422,20
3 I{ 02 3
%o Lvells 9 A seria PRESENTE IMPORTO 4.563,20 4.563,20
5a Livella 998 AR servizl diversl n.a.c. TOTALE PAGATO 31.985,40
SIOPE 1030299989 DISPONIBILITA’ RESIDUA 36.952,80 71.741,20
DESTINAZIONE | Libera Fruttiftero C.UP.
FONDI
IL TESORIERE COMUNALE paghera' ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuneo di essi indicate per un importo
complessivo di 4.563,20 diconsi QUATTROMILACINQUECENTOSESSANTATRE/20
Per: RETTE ANZIANTIN ISTITUTO - MES| DI OTTOBRE NOVEMBRE DICEMERE 2017
CREDITQRE (Codice: _14730)
L'OAS! SRI. VIAPETRARCA B
P.Iva 01898620610 SAN NICOLA LA STRADA. . {CE)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. g%
1 |[Cig:Z7ETFFC8BE SALDO Fattn. 156 del 21/03/2018 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO MESE DI NOVEMBERE 2017
2 | Cig:Z7E1FFCBBE SALDO Fatt.n. 155 del 21/03/2018 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
1STITUTO MESE D! OTTOBRE 2017
3 | Clg:Z7E1FFCBBE SALDO Fatt.n, 157 del 21/03/2018 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO MESE DI DICEMBRE 2017
4.563,20
MODALITA' DI | BONIFICO - CIN:H - AB1:05385 - CAB:14900 - C/C:000000000184
PAGAMENTO | IBAN:IT14H0538514800000000000194 ﬁeé}gfcgg“" art,955/82 e successlve

Bollo
dell'ente




“MANDATO N.___4g6h CAP.A89% __ BIL. g 2017

[IMPEGNO N. _ge7 " LIQUIDAZIONE N. ¢gF

IMPONIBILE € 4,563 20

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA. € —

(IVA TRATTENUTA)
TOTALE € L563,20
((MPONIBILE + RITENUTA) .

REVERSALE. N.

CHEEDITORE:COD.N.(A63 30 ) 1" opsi S.@L

PAGAMENTQ.FATTURAN, 455 a 24 /03/ 2ed? 2456 3 u/oé/ae/l& 13He 2/1/09/&048
PROT. ENTRATA N. 888’5 §¥86 ; 88¥G

REG[STRAZ{ONEMFMANZ[AR[AN Azu,o —A42bL4 — 4238

DES.CRIZIONE- CoMfARIE LlfRRIoNE r-m(q SCCSA PR RRESSOTIOAN
SDU O~ SANGARNE — feos A2 () ZSTIVD  WBSA pi  obrolgs Jwrsn@es [
MOEMBRE AT ]

TOTALE FATTURA € 1, 6 3, 2o

CIG: ZFEAFFCSRE CUP:__—

STOPE: 4333 ’ :

DOCUMENTI: Delibera N, 7 del —
5%/ Ao [oh (%43

Determ N 46\0 ' _del 2F {03/ 2648



Citta di Cerignola
Settore Servizi Culturali, Demografici e Sociali
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Prot. N, [@5 M Cerignola, [], G [?

Al Dirigente Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buquicchio
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture elettroniche

In riferimento alla D.D. n. 587/140 del 10/04/2018 il Centro di Riabilitazione per Anziani ¢
Disabili L’OASI con sede a San Nicola La Strada ha trasmesso, relativamente al servizio di
accoglienza anziani e disabili per il 4° trimestre 2017, le sotto elencate fatture elettroniche per un

_importo totale di Euro 4.563,20.

_ Fattura N, Del Prot. N. Del Mese/Anno Importo
R 1 21/03/2018 8885 22/03/2018 Ottobre 2017 € 1.537,60
136 21/03/2018 8886 22/03/2018 Novembre 2017 € 1.488,00
157 21/03/2018 8884 22/03/2018 Dicembre 2017 € 1.537,60
TOTALE € 4.563,20

" CIG: Z7TEIFFCSBE- Liq. n. 487 — Cap. 18771
Si allega copia DURC in corso di validita.
Pertanto, si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.

Cordiali saluti.

Dirigente

'L
Datt.t St (mg CéNTE
{
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FATTURA ELETTRONICA %@T Qﬁ %

ldentificativo del trasmittente; 1701898620610 )
Progressivo di invio: 2347 A/\H'BO
Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF L]O
Telefono del trasmittente: 0823 643111 . AZ
E-mail del trasmittente: centro.oasi@legalmall.it

Dati relativi alla trasmissione

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; 1T01898620610
Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese; CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 38800.00

Numero soci: SM {pil soci)
Stato di liquidazione; LN {non in liquidazione}

Recapiti

Telefono: 0823 613111
E-mail: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA (FG)
Nazione: IT }

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)

Versions prodotta con fogho df shis Sdl www tatturapa.gov.it

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATL595230. XML 23/03/2018
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Versione FPA{2
Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-03-21 {21 Marzo 2018}

Numero documento: 155

Importo totale documento: 1537.60 \l
Causale: Determina n.1267/116 del 2017 Impegno n.867 Capitolo n.18771.
Art. 73 DPR 633/72: 8l

Bollo

Bollo virtuale: S1
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
|dentificativo contratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice Identificativo Gara (CIG). ZTE1FFC8BE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio-sanitarie rese in
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-10-01 {01 Ottobre 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-10-31 {31 Ottobre 2017}

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-10-01 {01 Ottobre 2017)

Data fine periode di riferimento: 2017-10-31 (31 Ottobre 2017}

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni; N4 {esenti}

Totale imponibilefimporto: 1537.60

Totale imposta: 0.00

Riferimente normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/19 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo}
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico}

Data scadenza pagamento: 2018-03-21 (21 Marzo 2018)
Importo: 1537.60

Isfituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 155_2018.pdf
Fomato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATL595230.XML 23/03/2018



1509001
Certificato 9122.LOAS

Al Respeousabile Settore Servizi Sociali

COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontazione Fatturan. 155 del: 21/03/2618
Periodo di riferimento dal:  01/10/2017 al: 31/10/2017

Nome struttura : L'OASI S,R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Ufficio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome ¢ Nome Data di Comune di Giorni di | Importo Importo

N. utente nascita Residenza presenza | Giomaliero fatturato
1 |DIMEO Gianfranco |29/11/1988 {Cerignola (FG) 31 € 24801(¢& 768,80
2 {PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 31 € 2480 | ¢€ 768,80
Totale Fatturato € 153760

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L*OASI S.r.l. -Via Castagneta, 25-Castel Campagnano{CE)Tel.0823/613111-Fax 08237613502
Sede Legale: Via Petrarca, 8-San Nicola la Strada (CE)}- P,IVA ¢ C.F. 01898620610
Capitale Sociale €98.800,00 interamente versato — C.C.LLA. A, 129613
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente; [T01898620610 O
Progressivo di invie: 2348 ’)( 3
Formatao Trasmissione: FPA12 A\/\

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Telefono del trasmittente: 0823 613111

E-mail del trasmittente: centro.oasi@legalmail.it A’

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610
Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF01 {(ordinario}

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.g
CAP: 81020

Comune: SAN NIGOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero diiscrizione: 129613
Capitale sociale; 98800.00

Numero soci: SM (pil soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazicne)

Recapiti

Telefono: 0823 613111
E-mail: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Ceodice Fiscale; 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA {FG)
Nazione: [T

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)

Versiona prodotia con fogho di stle Sdl wwnw falturapa,gov.it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATL594697 XML 23/03/2018
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Verslone FPA12
Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOT (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2018-03-21 (21 Marzo 2018)

Numero documento: 156

Impaorto totale documento: 1488.00 \./
Causale: Determina n.1267/116 del 2017 Impegno n.867 Capitolo n.18771.
Art. 73 DPR 633/72: 8l

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2,00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
{dentificativo contratto: 00

Codice Unitarie Progetto (CUP): 00

Codice !dentificativo Gara {CIG): ZTETFFCSBE \/

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Gompartecipazione alla spesa per prestazioni socio-sanitarie rese in
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-11-01 (01 Novembre 2017}

Data fine periodo di riferimento; 2017-11-30 (30 Novembre 2017)

Valore unitario; 1488.00

Valore totale: 1488.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola {FG).
Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-11-01 {01 Novembre 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-11-30 (30 Novembre 2017)

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

VA (%): 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibile/importo: 1488.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/19 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO0S5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-03-21 (21 Marzo 2018)
Importo: 1488.00

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato faftura 156_2018.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATL594697. XML 23/03/2018
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IT-31200

IS0 2001
Certificato 9122.LOAS

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

+

Rendicontazione Fattura n. 156 del: 21/03/2018
Periodo di riferimento dal: ~ 01/11/2017 al: 30/11/2017
Nome struttura : L'OASI S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Ufficio: UF3YSF

Oggeito: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome e Nome Data di Comune di Giomi di { Importo Importo

N. utente nascita Residenza presenza | Giornaliero fatturato
1 {DIMEO Gianfranco |29/11/1988 |Cerignola (FG) 30 € 24801| € 744,00
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 Cerignola (FG) 30 € 2480 € 744,00
Totale Fatturato €  1.488,00

Il Responsabile Amministrativo

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L 0ASIT S.r.1. -Via Castagneta, 25-Castel Campagnano{CE)Tel.0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: Via Petrarca, 8-San Nicola la Strads (CE)- P.IVA ¢ C.F. 01898620610
Capitale Sociale €98.800,00 interamente versato — C.C.I.A.A. 129613
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente; iIT01898620610

Progressivo di invio: 2349 A/
Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF 3
Telefono del trasmittente: 0823 613111 A@
E-mail del trasmitiente: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610
Denominazione; L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF01 (ordinario}

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registre Imprese: CE
Numero di iscrizione; 129613

Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM (pil soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0823 613111
E-mail: centro.casi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Cormune: CERIGNOLA (FG})
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionariolcommitte'nte)

Verslona predotia con {oglio df stle Sdl www faliurapa,goy,it

FATTURA ELETTRONICA Vm@mgj,o K€ !4

Y

A%

>

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATL595428 XML

23/03/2018
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Verslone FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2018-03-21 (21 Marzo 2018}

Numero documento: 157

Importo totale documento: 1637.60

Causale; Determina n.1267/116 del 2017 Impegno n.867 Capitolo n.18771.
Art. 73 DPR 633/72; 8l

Bollo

Bollo virtuale: S1
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
[dentificativo contratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice ldentificativo Gara {CIG): ZTE1FFCBBE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio-sanitarie rese in
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-12-01 (01 Dicembre 2017}

Data fine periodo di riferimento: 2017-12-31 (31 Dicembre 2017)

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60

VA (%}): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (FG).

Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-12-01 {01 Dicembre 2017)
Data fine periode di riferimento: 2017-12-31 (31 Dicembre 2017)
Valore unitario; 0.00

Valore tofale: 0.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti}

Totale imponibilefimporto: 1537.60

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 1819 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Deftaglio pagamento

Modalita: MPO5 {bonifico)

Data scadenza pagamento: 2018-03-21 (21 Marzo 2018)
Importo: 1537.60

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 157_2018.pdf
Fermato: PDF

23/03/2018



150 9001
Certificato 9122.LOAS

Al Responsabile Settore Servizi Sociali

COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontazione Fattura n. 157 del: 21/03/2018
Periodo di riferimento dal:  01/52/2017 al: 31/12/2017

Nome struttura : L'OASI 8.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Ulfficio: UF3YSE

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome e Nome Datadi Comune di Giomidi | Importo Importo

N. utente nascita Residenza presenza | Giornaliero fatturato
1 |DIMEO Gianfranco {29/11/1988 |Cerignola (FGQ) 31 € 2480|¢€ 768,80
2 {PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 31 € 2480 € 768,80
Totale Fatturato € 1.537,60

CENTRO RESIDENZA D! RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISARBILI

L*OASI S.r.1. -Via Castagneta, 25-Castel Campagnano(CE)Tel,0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: Via Petrarca, §-San Nicola la Strada (CE)- P.1IVA ¢ C.F. 01898620610
Capitale Sociale €98.800,00 interamente versato — C.C.I.A.A. 129613
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ISTITUTO RAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LARGRO

[APS

1skituto Wazlonale Previdenza Sociale

Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_10789437] Data richiesta 05/03/2018 | Scadenza validity | 03/07/2018

Denominazicne/ragione sociale

L'OAS! SRL

Codice fiscale

01898620610

Sede legale

VIA PETRARCA, 8 81020 SAN NICOLA LA STRADA (CE)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

.LN.P.S.
I.NLALLL

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi del’'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivith delledilizia.

Pagina 1 di 1




L

CITTA DI CERIGNOLA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
(D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 - Art. 107)

In data 10-04-2018

In data 27-03-2018

Atto Reg. Gen. N. 587

Alfo Reg. Sett. N. 140

OGGETTO: Liguidazione fatture elettroniche n. 155, 156 e 157 del 21/03/2018 del Centro residenziale
per anziani e disabili L'OASI per rette anziani in istituto del IV Trimestre 2017

residenza comunale

L'anno duemiladiciotto, il giorno ventisette del mese di marzo, in Cerignola, nelia

IL DIRIGENTE DEL SETTORE

SERVIZI CULTURALI, DEMOGRAFICI E SOCIALI

SERVIZI SOCIALI
Settore, ha adottato la seguente

Responsabile del

Conte Dotf.ssa Daniela,
determinazione

Dacumento informatico firmato digitalmente ai senst del D.lgs. n, 82/2005 s.md. e norme collegate, il quale sostituisce i documento cartaceo e la firma autografa



«Premesso

che con Determinazione Dirigenziale n. 1267/116 del 20/10/2017,
esecutiva ai sensi di 1legge, & stata impegnata la somma
necessaria per la spesa sostenuta per il servizio di accoglienza
anziani in comunitd relativamente al 3° e 4° trimestre 2017
imputando la somma complessiva di € 34.040,00 al capitole 18771
codice di bilancio 12.03.-1.03.02.99.999 imp. . 867
dell'esercizio 2017.

Visti:

- le sotto elencate fatture elettroniche emesse dal Centro
Residenziale per Anziani e Disabili L'OAST s.r.l. con sede a San
Nicola 1la Strada (CE), quale compensc per il servizio di
accoglienza anziani per il 4° trimestre 2017:

Fattura N. Del Prot. N. Del Mese/Anno Importo
155 21/03/2018 8885 22/03/2018 OTTOBRE 2017 € 1.537,60
156 21/03/2018 8886 22/03/2018 NOVEMBRE 2017 € 1.488,00
157 21/03/2018 8884 22/03/2018 DICEMBRE 2017 € 1.537,60
TOTALE € 4.563,20

—~ Il DURC emesso in data 05/03/2018, in corso di wvalidita, con il
gquale si attesta la regolarita contributiva della ditta in
guestione;

Vista 1la deliberazione di Giunta Comunale n. 60 del 02/03/2018
di approvazione del Piano Esecutivo di Gestione (PEG) per 1l
triennio 2018-2020;

Accertato da parte del Responsabile del Procedimento il
regolare assolvimento degli obblighi contrattuali da parte della
bitta affidataria, awvendo riscontrato positivamente la rispondenza
della prestazione ai requisiti quantitativi e qualitativi nonché
ali termini ed alle condizioni pattuite;

Dato atto <che il Codice Identificativoe gara attribuito
dall'Autorita di Vigilanza sui contratti pubblici (AVCP), di
lavori, servizi e forniture, su richiesta di guesta stazione
appaltante risulta essere il seguente: Z7ELFFC8BE;

Considerato che 1le fatture di che trattasi non rientrano tra
quelle soggette alle disposizioni in materia di scissione dei
pagamenti.»

Dato atto che sulla presente determinazione & statoc effettuato
il preventivo accertamento ai sensi dell'art. 9, comma 2 del
Decreto legge 1° luglio 2009, n. 78, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 150 del 1° luglio 2009 per 1l quale i Servizi
Finanziari hanno espressco parere favorewvole;

Dato atto che & stato effettuato il controllo di regolarita
contabile ai sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs. 267/2000;

Attestata la regolarita e la correttezza del presente atto ai

sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 147/bis del
D. Lgs. n. 267/2000;
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Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione & stato
apposto 1l visto di regolaritd contabile, attestante la copertura
finanziaria, ai sensi degli artt. 153, comma 5, e 183, comma 7,
del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Richiamati:

a. 1l'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante " Principio
contabille applicato concernente la contabilita finanziaria" che
prevede " Le obbligazioni giuridiche perfezionate sono
registrate nelle scritture contabili al momento della nascita
dell'obbligazione, imputandole all'esercizio in cui
l'obbligazione viene a scadenza";

b. la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla separazione delle
attivitda di direzione politica da quelle di gestione
amministrativa;

c. il decreto del Sindaco del 28/09/2017, prot. n. 180/Gab., con
il quale si affida alla dott.ssa Daniela Conte, la Dirigenza
del Settore Servizi Culturali - Demografici e Sociali
comprendente i Servizi Sociali, Teatro, Pubblica Istruzione,
Cultura, Sport-Politiche Giovanili e Servizi Demografici;

d. il decreto del Sindaco dell'1/09/2017, prot. n. 160/Gab., con
il quale si proroga al dott. Buquicchio Giovanni, la Dirigenza,
gia affidata con decreto del 6/06/2017, prot. n. 102/Gab., del
Settore Servizi Gestionali e Finanziari comprendente i Servizi
Ragioneria, Personale - Organizzazione, Tributi, Economato e
Provveditorato, con scadenza 31/08/2018;

DETERMINA

1) la narrativa & parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

2) di ligquidare e pagare a favore del Centro Residenziale per
Anziani e Disabili L'OASI s.r.l. con sede a San Nicola la Strada
(CE) in wvia Francesco Petrarca, 8 P. IVA e C.F.: 01898620610
1'importo complessivo di € 4.563,20, somma gia impegnata sul
bilancio 2017 al capitocloc 18771 codice di bilancio 12.03.-
1.03.02.99.999 imp. n. 867, quale pagamentoc per 11 servizio
fornito a saldo delle sotto elencate fatture:

Fattura N. Del Prot. N. Del Mese/Anno Importo
155 21/03/2018 8885 22/03/2018 OTTOBRE 2017 € 1,537,60
156 21/03/2018 §886 22/03/2018 MOVEMBRE 2017 € 1.488,00
157 21/03/2018 8834 22/03/2018 DICEMBRE 2017 € 1.537, 60
TOTALE e 4,563,20

3} di dare atto che le presenti fatture non sono  soggette al
sistema dello split payment in quanto trattasi di attivita, ai
sensi dell'art. 10 D.lgs. 460/97;

4) di disporre la pubblicazione del presente Atto, ex D. Lgs.
33/2013, nella sezione Amministrazione Trasparente — sotto sezione
"Bandi di gara e contratti™.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
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Conte Dott.ssa Daniela
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AREA ECONOMICA - FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Ai sensi degli artt. 153, comma 5 e 183 comma 7, del D. Lgs. 267 del 18 Agosto 2000 si attesta la regolarita
contabile e la copertura finanziaria della spesa.

La spesa complessivadi €  4.563,20 (CIG. Z7E1FFC8BE) di cui alla presente determinazione del Responsabile di
Area graverd:

Liquidazione fatture elettroniche n. 155, 156 e 157 n. 487 del 10-04-2018 CIG Z7E1FFCBBE

Sulmpegno N°  del 16-10-2017 a Residuo 2017 approvato con Atto n. 1267 D.D, Reg. Gen. N. del 20-10-2017 avente per oggetto Rette
Anziani in Istituto. Impegno di spesa peril 3° e 4° frimestre 2017 in favore di alcune case di accoglienza.

Missione Programma 5° livello 12.03-1.03.02.99.599 Altri servizi diversi n.a.c.

Capitolo 18771 Articolo  ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNCOSE A CARICO DEL COMUNE

Causale Liguidazione fatture elettroniche n. 155, 156 e 157 del 21/03/2018 del Centro residenziale per anziani e disabili L'OAS| per ret
anziani in istituto dei IV Trimestre 2017
Importo €, 4.563,20

Beneficiario 14730 L'OASI| SRL
Quietanza BONIFICO IBAN IT14H0538514800000000000194

Cerignola, I} 10-04-18

IL RESPONSABILE DELL’AREA
Buquicchio Dott. Giovanni
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[l sottoscritio DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 17-
04-18 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

0 é stata trasmessa con lettera prot. n. 11274 del 16-04-18 al Sindaco;

O é stata trasmessa con lettera prot. n. del al Prefeito di Foggia
(art. 135 D.Lgs. 267/2000);

O é divenuta esecutiva il giorno 10-04-18.

Dal Palazzo di Citta, 10-04-18 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.

CERTIFICATO DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per 15
(quindici) giorni consecutivi, dal 17-04-18 al 01-05-18, come prescritto dall'art. 124, comma
1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 02-05-18

IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.
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