Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 793
del 19-02-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
Capilolo 18771 |Art. 0 l Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 03 Titolo 1 (32 03-103 02 99 539) | Gest. RESIDUI2017

ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE

LIQUIDAZIONE Provvedimento Determinazione Servizi Cu nr. 47 del. 26-01-2018

numero  201/2017 del 05-02-2018 Immed. Esequibile/Esecutiva

Liquidazione fatture elettroniche n. 829, 828, 827 del 28/11/2018 del Centro residenziale per anziani e disabili L'OASI per rette anziani in

istituto.

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA _ CAPITOLO CASSA
M 12 Diritti seciali, pelitich iali e famigl
Programma 03 Infervent per gianzian PREVISIONE ASSESTATA 68.938,20 103.761,60
Titol 1 S ti
2::0Lgrello a3 Agggil?g}eg‘elni e servizi PRECEDENTI PAGAMENT! 0,00 0’00
2 i e
e Ga  frdulsio ol servil PRESENTE IMPORTO 4.389,60 4.389,60
So Lvello 999 Altn servizi diversi n.a.c. TOTALE PAGATO 4.389,60
SIOPE 1030289999 DISPONIBILITA’ RESIDUA 64.548,60 99.372,00
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.UP.
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un imporio
complessivo di 4.389,60 diconsi QUATTROMILATRECENTOTTANTANOVE/60

Per: RETTE ANZIANILIN ISTITUTO MESI DI LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE 2017

CREDITORE {(Codice. 14730}
COASISRL VIA PETRARCA 8
P.Iva 01898620610 SAN NICOLA LA STRADA . (CE)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. sxgﬁs
T | CIG:ZTEIFFCBBE SALDO Fattn, 827 del 28/11/2017 RETTE ANZIANI IN 1.364,00 1333
ISTITUTO MESE DI LUGLIO 2017
2 | CIG:Z7E1FFCBBE SALDO Fatt.n. 829 del 28/11/2017 RETTE ANZIN| IN 1.488,00 1333
ISTITUTO MESE DI SETTEMBRE 2017
3 | CIG:Z7E1FFCBBE SALDO Fatt.n. 828 del 28/11/2017 RETTE ANZINI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO MESE DI AGOSTO 2017
4.389,60
MODALITA DI | BONIFICO - CIN: H - ABI: 05385 - CAB: 14900 - C/C: 000000600194
PAGAMENTO | IBAN: [T14H0538514200000000000194 ii‘;’;]f.ﬁ:ﬁg'“ art.955/82 e successive

Bollo
dellente

Resp. Sett

Dott @i ﬁ quicchio

inghziario




COMUNE DI CERIGNOLA

"MANDATON, 933 CAP. 4374 _ BIL. %4 %R

IMPEGNON. 86y " LIQUIDAZIONE N. %4

IMPONIBILE € h.388 &

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA. DITTA)

RITENTUTA € —

(IVA TRATTENUTA}
TOTALE € h.33% &
(IMPONIBILE + RITENUTA) :

REVERSALE.N. _ —

CREDITORE:COD.N.(4la%o )
Lloagn seL

PAGAMENTQ.FATTURA N._ 827 - 28— 822

PROT. ENTRATAN. 3l9 24— 320~ 24348
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. 1,08 — Lot hdo
DESCRIZIONE ;

Reps  Au2Al iy 20TUTD Mzt M WSO~ AGoSSD — SEFHBEE 2,47

TOTALE FATTURAE_h.3%883, éo

CIG:_27e47ee8sE _CUP: —
SIOPE: 4333 :
DOCUMENTTI: Delibera N. —. de[. ~

| Determ.. N. /.,L;»l,s‘/ A del 3-02- Zyxa
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Citta di Cerignola
Settore Servizi Culturali, Demografici e Sociali
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Prot. N. [,g Oi Cerignola, DQ OZ’/ 29(3

Al Dirigente Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buquicchio
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture elettroniche

In riferimento alla D.D. n. 174/47 del 05/02/2018 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 3° trimestre 2017, le sotto elencate fatture elettroniche per un
importo totale di Euro 7.960,80..

Fattura N. Del Prot. N. Del Mese/Anno Importo
827 28/11/2017 34721 28/11/2017 Luglio 2017 € 1.364,00
828 28/11/2017 34720 28/11/2017 Agosto 2017 € 1.537,60
829 28/11/2017 34719 28/11/2017 Settembre 2017 € 1.488,00
TOTALE € 4.389, 60

CIG: Z7E1FECSBE- Liq. n. 201 - Cap. 18771

Si allega copia DURC in corso di validita.
Pertanto, si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.

Cordiali saluti.

Dirigente
Dott, Da@/ INTE
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Dati relativi alia trasmissione

Identificativo del rasmittente: ITO1898620610

Progressivo di invio: 2167 A\/\O‘BO

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Telefono del trasmittente: 0823 613111 A
E-mail del trasmiltente: centro.oasi@legalmail.it V\

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA; IT01898620610

Dencminazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede
Indinzzo, Via Francesco Pefrarca 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 98800.00

Numero soci: SM (pid soci)
Stato di liquidazione LN (non in liguidazione)

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)

wd, £L0ME THoditts . T = e S5l www latuapa, oy

htip://192.100.18.20 L/ halleyv/fust/tmp/FATG768293. XML 29/11/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-11-28 (28 Novembre 2017)

Numero documento 827

importo totale documento: 1364.00

Causale: Determina n.1267/116 del 2017 Impegno n.867 Capitolo n.18771.
Art 73 DPR 633/72 Sl

Bollo

Bollo virtuale. Sl
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo coniratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice Identificativo Gara (CIG): Z7TE1FFCEBE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descnizione bene/servizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in
Quantita- 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2097-07-01 (01 Luglio 2017)

Data fine penodo di riferimento: 2017-07-31 (31 Luglio 2017}

Valore unitario* 1364.00

Valore totale: 1364.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione® N4 {esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (FG).
Quantitz- 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-07-01 {01 Luglio 2017)

Data fine penodo di riferimento: 2017-07-31 (31 Luglic 2017)

Valore unitaro. 0.00

Valore totale 0.00

VA (%) 0.00

Natura operazione N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota 1VA (%): 0.00

Natura operazioni. N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto: 1364.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/49 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita MPO05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-11-28 (28 Novembre 2017)
Importo 1364.00

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN. IT1440538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome deil'allegato Allegato fattura 827_2017.pdf
Formato. PDF

http:/7192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATG768293. XML 29/11/2017
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Cernficato 9122.LOAS

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

Rendicontazione Fattura n. 827 del: 28/11/2017
Periodo di riferimento dal:  01/407/2017 al: 31/07/2017
Nome struttura : L'OAST S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Utficio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome e Nome Data di Comune di Giomidi | Importo Impotto

N. utente nascita Residenza presenza | Giornalicro fatturato
1 |DIMEO Gianfranco  (29/11/1988 |Cerignola (FG) 31 € 24804 € 768.80
2 IPACHICO Vit 11/04/1982 |Cerignola (FG) 24 € 2480 )€ 595,20
Totale Fatturato € 1.364,00

11 Responsabile Amminisirativo

ot

CFNTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILE

ECGASTE S rr v Castagneta, 25-Castel Campagnano{CE)Tel. 082376131 11-Fax 08237613502
Sede lvgn.e Via Petrarca. 8-San Nicola la Struda (CE)- P.IVA ¢ C.F. 018086320610
Capttale Sociaie €98.800.00 tnteramente versato -~ C.C.LLALA 129613
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01898620610

Progressivo di invio: 2168 O
Formato Trasmissione: FPA12 \nq%
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF A’

Telefono del trasmittente: 0823 613111

E-mail del trasmanttente: centro.oasi@legalmail.it ‘\{)S

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificafivo fiscale ai fini IVA: IT01898620610
Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020
Comune: SAN NICOLA LA STRADA

Provincia- CE
Naziona: IT

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

Numero soci- SM {pi soci)
Stato di liquidazione LN (non in liquidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

Dafi 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

Soggelto emittente: CC {cessionario/committents)

Ve sang prodet AN & B !n;mmga {1030

hitp:/7192.100.18.20 [/ haliey//usttmp/FATG768467. XML 29/11/72017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta imporhi: EUR

Data documento; 2017-11-28 (28 Novembre 2017)

Numero documento 828

Importo totale documento: 1637.60

Czusale: Determina n.1267/116 del 2017 Impegno n.867 Capitolo n.18771.
Art 73 DPR 633/72: Sl

Bollo

Bollo virtuale Si
Importo bolle: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce; 1

Identificativo contratto: 00

Codice Unitaric Progetio (CUP): 00 .
Codice Identificativo Gara {CIG): ZTE1FFC8BE

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese In
Quantita: 1.00

Data 1nizio penodo di riferimento: 2017-08-01 (01 Agosto 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-08-31 (31 Agosto 2017)

Valore unitario 1537.60

Valore totale. 1537.60

VA (%) 0.00

Natura operazione N4 {esente)

Nr. finea: 2

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

Data irizlo periodo di riferimento: 2017-08-01 (01 Agosto 2017)

Data fine perodo di riferimento: 2017-08-31 (31 Agosto 2017)

Valare unitano; 0.00

Valore totale, 0.00

VA (%): 0.00

Natura operazione N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti}

Totale imponibile/importo; 1537.60

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 MPOS {bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-11-28 (28 Novembre 2017)
Importo 1537.60

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN 1T14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato Allegato fattura 828_2017.pdf
Formato: PDF

http:/7192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATG768467. XML 29/11/2017
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Al Responsabile Setiore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA
Piazza della Repubblica
71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontarzione Fattara n. 828 del: 28/11/2017
Periodo di riferimento dal:  01/08/2017 al: 31/08/2017

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

Codice Univoco Ufficio: UF3IYSE

Oggctto: Compartecipazione alia spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome ¢ Nomge Data di Comune di Giorni di | Importo lmporto

N. utente nascita Residenza presenza | Giornaliero fattarato
1 |DIMEO Gianfranco  |29/11/1988  |Cerignola (FG) 31 € 2480|€ 768.80
2 JPACIFICO Vi 11/04/1982 |Cerignola (FG) 31 € 2480|¢€ 768,80
Totale Fatturato € 1.537,60

Il Responsabile Amministrativo

CENTRO RESIDUNZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANL £ DISABILI

LPOAST S 11 «Via Castagneta, 25-Castel Campagnano{CE)T¢l.0823/613111-Fux 08237613502
Scede Legaje Via Petrarca, 8-%5an Nicola Ia Strada (CE)- PLIVA ¢ C F. (H1803420R10
tasirile Sociale €98.800.00 anteramente versato - C.C.LLAA 129613
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo de! trasmittente: 1IT01898620610
Progressiva di invio 2169

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministraztone destinataria; UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale af fini [VA: 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
Nazone: IT

Dati di iscrizione nel regisfro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE .
Numero di iscrizione 129613
Capitale sociale 98800.00

Numero soci SM (gt 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 CONMUNE 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)

Bt IONE [If3dte 4

¢ Bt wwselalineans gov

29/11/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOT (fattura)

Valuta importr EUR

Data documento. 2017-11-28 (28 Novembre 2017}

Numero documento 829

importo totale documento: 1488.00

Causale. Determina n.1267/116 del 2017 Impegno n.867 Capitolo n.18771.
Art 73 DPR 633/72: 81

Bollo

Bolle virtuale® SI
tmporto hollo 2,00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto; 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice Idenfificativo Gara (CIG): Z7TE1FFC8BE

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 pertodo di riferimento: 2017-09-01 (01 Settembre 2017)

Data fine peniodo di riferimento: 2017-09-30 (3¢ Settembre 2017)

Valore unitano. 1488.00

Valore totale 1488.00

IVA (%) 0.00

Natura operazione N4 {esente)

Nr. linea: 2

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

Data inizio periodo di riferimento: 2017-09-01 (01 Settembre 2017)

Data fine periodo di riferimento; 2017-09-30 (30 Settembre 2017)

Valore unitano 0.00

Valore totale 0.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%) 0.00

Naztura operazioni, N4 (esenti)

Totale impenibile/importo: 1488.00

Totale impaosta: 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

Medalita MPO05 {bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-11-28 (28 Novembre 2017)
Importo 1488.00

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN [T14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allagato Allegato fattura 829_2017.pdf
Formato PDF

hitp:7192.100.18.201 hallev/fusttmp/FATG768604. XML 29/11/72017



o

Py

i

T LaNet 5 :
5 150 900
H - 31200 \. Centificaty 9122.LOAS
Al Responsabile Scttore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA
Piazza della Repubblica
71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontazione Fattura n. 828 del: 28/11/2017
Periodo di riferimenio dal:  01/09/2017 al: 30/0972017

Nome struttura : L'OASY S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.23

Codice Univoeo Ufficio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

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

N ufenie nascita Residenza presenza | Giornaliero fatturato
1 DI MEO Gianlranco  |29/11/1988 [Cerignola (FG) 30 € 24801¢€ 74400
2 PACITFICO Viw 11/04/1982 jCerignola (FG) 30 € 24801 ¢ 744,00
Totale Fatturato € 1.488,00

Il Responsabile Amministrativo

CINIRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI L DISABILY

L-OASE S 1 -Vig Castagneta, 25-Castel Campagnano{CE)Tel. 0823761311 1-Fax 08237613302
Svde feaabe Via Petrarca. 8-8an Nicola la Sirada (CE)- PIVA ¢ C.F, 018986200610
Capits le Sociale €98.800.00 1nteramente versate - C.C.1LA A 129613
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16TiTTO NAZIGNALE BER EASSICURRZIGHE
CONTRG SLI INFORTUNI SUL LAVORO

1R @0 s
e

Durc On Line

Numero Protocollo  |INAIL_9350137f Data richiesta 02/11/2017 | Scadenza validita | 02/03/2018

Denominazione/ragione saciale L'OAS] SRL
Codice fiscale 01898620610
Seds legale VIA PETRARCA, 8 81020 SAN NICOLA LA STRADA (CE)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetio sopra identificato RISULTA REGOLARE nel confronti di

LN.P.S.
LN.ALL.

1l Documento ha validita di 120 giorni dalla data delia richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dellINPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



CITTA DI CERIGNOLA

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

Atto Reg. Gen. N. 174 In data 05-02-2018

Atio Reg. Seft. N. 47 . In data 26-01-2018

OGGETTO: Liquidazione fatture elettroniche n. 829, 828, 827 del 28/11/2018 del Centro residenziale
per anziani e disabili L'OASI per rette anziani in istituto.

L’'anno duemiladiciotto, il giorno ventisei del mese di gennaio, in Cerignola, nella
residenza comunale

IL DIRIGENTE DEL SETTORE

SERVIZI CULTURALI, DEMOGRAFICI E SOCIALI

SERVIZI SOCIALI

Conte Dott.ssa Daniela, Responsabile del Setiore, ha adottato la seguenie
determinazione

Documento informatico firmate digitalmente ai sensi del D.lgs, n, 82/2005 s.m.d, e norme collegate, il quale sostituises i documento cartaceo e la firma autografa



«Premesso

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

Visti:

- le sotto elencate fatture elettroniche emesse dal Centro
Residenziale per Anziani e Disabili L'OASI s.r.l. con sede a San
Nicola 1la Strada (CE), quale compenso per il servizio di
accoglienza anziani per il 3° trimestre 2017:

Fattura N. Del Prot. N. Del Mese/Anno Importo
827 28/11/2017 34721 28/11/2017 Luglic 2017 € 1.364,00
828 28/11/2017 34720 28/11/2017 Agosto 2017 € 1.537,60
829 28/11/2017 34719 28/11/2017 Settembre 2017 € 1.488,00
TOTALE € 4,389, 60

- Il DURC emesso in data 02/11/2017, in corso di validita, con il
guale si attesta la regolarita contributiva della ditta in
questione;

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

Dato atto che 11 Codice Identificativo 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 le fatture di che trattasi non rientrano tra
quelle soggette alle disposizioni in materia di scissione dei
pagamenti.»

Dato atto che sulla presente determinazione & stato 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° 1luglio 2009 per il quale i Servizi
Finanziari hanno espresso parere favorevole;

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;

Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione & stato
apposto il visto di regolarita contabile, attestante la copertura
finanziaria, ai sensl degli artt. 153, comma 5, e 183, comma 7,
del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Richiamati:

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Igs. n. 82/2005 5.m., e norme coltegate, il quale sostikeisce il docimento cartaceo e la firma autografa




a. 1'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante " Principio
contabile applicato concernente la contabilita finanziaria" che

prevede " Le obbligazioni giuridiche perfezionate sono
registrate nelle scritture contabili al momento della nascita
dell'cbbligazione, imputandole all'esercizio in cui

1'obbligazione viene a scadenza";

b. la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla separazione delle
attivita di direzicone 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, 1la Dirigenza
del Settore Servizi Culturali - Demografici e Socialil
comprendente i Servizi Sociali, Teatro, Pubblica Istruzione,
Cultura, Sport-Politiche Giovanili e Servizi Demografici;

d. il decreto del Sindaco dell'l/09/2017, prot. n. 160/Gab., con
il quale si prorega 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, Tributili, Economato e
Provveditorato, con scadenza 31/08/2018;

DETERMINA

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

2y di liquidare 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
l'importo complessive di € 4.389,60, somma gia impegnata sul
bilancio 2017 al capitolo 18771 <codice di bilancio 12.03.-
1.03.02.99.999 imp. =n. 867, gquale pagamento per 11 servizio
fornito a saldo delle sotto elencate fatture:

Fattura N. Del Prot. N. Dal Mese/Anno Importo
827 28/11/2017 34721 28/11/2017 Luglio 2017 € 1.364,00
828 28/11/2017 34720 28/11/2017 Agosto 2017 € 1.537,50
829 28/11/2017 34719 28/11/2017 Settembre 2017 € 1.488,00
TOTALE € 4.389,60

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
Conte Doftf.ssa Daniela

Documento infermatico firmato digitalmente ai sensi del D.lgs. n. 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartacea e la firma autografa




. AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Al sensi degli artt. 153, comma 5 ¢ 183 comma 7, del D, 1.gs, 267 del 18 Agosto 2000 si attesta la regolarita
contabile e la copertura finanziaria della spesa.

La spesa complessiva di €  4.389,60 (CIG. Z7EIFFC8BE) di cui alla presente determinazione del Responsabile di
Arca gravera;

Liquidazione fatture elettroniche n. 829, 828, 827 n. 201 del 05-02-2018 CIG Z7E1FFC8BE |
Su Impegno N° del 16-10-2017 a Residuo 2017 approvato ¢on 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° trimestre 2017 in favore di alcune case di accoglienza.

Nissione Programma 5° livello 12.03-1.03.02.99.999 Altri servizi diversi n.a.c.

Capitolo 18771 Articolo  ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE

Causale Liguidazione fatture elettroniche n. 829, 828, 827 del 28/11/2018 del Centro residenziale per anziani e disabili L'CAS] per reite
anziani in istituto.
Importo € 4,389,60

Beneficiario 14730 L'OASI SRL
Quietanza BONIFICO IBAN IT14H0538514800000000000194

Cerignola, It 05-02-18

IL RESPONSABILE DELL’AREA
Buquicchio Dott. Giovanni

Deeurnento informatico firmato digitalmente at sensi del D.lgs. n. 82/2005 s.m.i. e norme collegate, 1l quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa



Il sottoscritio DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 {quindici) giorni consecutivi, dal
(art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);
O & stata trasmessa con lettera prot. n. del al Sindaco;

O & stata trasmessa con lettera prot. n. del al Prefetto di Foggia
(art. 135 D.Lgs. 267/2000);
O & divenuta esecutiva il giorno 05-02-18.

Dal Palazzo di Citta, 05-02-18 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 al , come prescritto dall'art. 124, comma 1, del
D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta,

IL DIRIGENTE SERVIZ]I AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Igs. n. 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autagrafa



