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Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 4246
del 23-11-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 19177 lAri 0 | Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 02 Titolo 1 (1232 10302 93 9981 lLGLESE. COMPETENZA
| Buoni servizio di conciliazione per 'accesso ai servizi per disabili e anziani non autosufficient]
LIQUIDAZIONE Provvedimento AMBITO TERRITORIALE CERIG nr 165 del. 15-11-2017
numero 114212017 del 13-11-2017 Immed. Esequibile/Esecutiva

Awviso pubblico n. 1/2016 buoni servizio per l'accesso ai servizi domiciliarf e & ciclo diurne con disabilita ed anziani non autosufficienti (A.D.
n. 425/2016 e A.D. n. 390/2015 ). Liquidazione in favore della Unita di Offerta Coop. Soc. SUPERHANDO

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA  CAPITOLO CASSA

Miss: 12 Dintt fall, politiche It & f I
Programma 2 Intevenfiperladisablta o PREVISIONE ASSESTATA 852.074,40 1.002.334,84
T tol 1 S| ti
§§°L?“e‘ o 03 Acauets o bon o senviz PRECEDENTI PAGAMENT] 34.706,19 184.966,63

Lvel 02  Acquisto d
o el 95 Ansenm PRESENTE IMPORTO 4.202,90 4.202,90
50 L velo 998  Aliiservizidivarsinac. TOTALE PAGATO 38.909,09
SIOPE 1030299229 DISPONIBILITA RESIDUA 813.165.31 813.165,31
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincolon. 10} Fruttifero C.UP
FONDI PIANO SOCIALE D] ZONA J31E16000710007

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai softoelencati nominativi le somme a fianco di ognune di essi indicate per un importo
complessive di 4.202,90 diconsi QUATTROMILADUECENTODUEMD

Per : BUONI SERVIZIO PER ACCESSO Al SERVIZI DOMICILIARI E A CICLO DIURNO PER PERSONE CON DISABILITA E ANZIANI
MESI Bl AGOSTO E SETTEMBRE 2017

CREDITORE (Codice:  13752)

COOPERATIVA SOCIALE SUPERHANDO VIAIESOLO 8
P.lva 03818200713 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE IMP.COMPL. SIE)IE’E
1 | SALDO Fatt.n. 142X del 02/10/2017 BUONI SERVIZIO PER L'ACCESSO Al 2,083,00 1332
SERVIZ| DOMICILIARI E A CICLO DIURNO PER PERSONE CON DISABILITA' -
MESE DI SETTEMBRE 2017
Trib., 6040 IVA PARTE CORRENTE 500% su  1.983,81 *Ritenuta 99,19
2 | SALDO Fattn. 13 /X del 04/09/2017 BUONI SERVIZIO PER L'ACCESSO Al 2.119,90 1332
SERVIZI DOMICILIARI E A CICLO DIURNQ PER PERSONE CON DISABILITA' -
MESE DI AGOSTO 2017
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 500% su 2018,95 *Ritenuta 100,95
Netto da Pagare: 4.302,76 4.002,76
{ per Ritenute ) -Confr. Ordinalivi relativi TITOLARE 200,14
MODALITA' DI | BONIFICO - CIN: Y - ABI: 03359 - CAB: 011600 - C/C: 100000132158
PAGAMENTO | IBAN: 1T92Y0335801600100000132158 Esente bollo art.955/82 e successive
mogﬁ[che
{
Bollo Resp. éelt. ijapziario
dellenta J"f f
Dott.Gi ann quicchio



"MANDATON.__4gh6 _CAP. 43R _BIL._ %42

IMPEGNON. ___AdoA  °  LIQUIDAZIONE N. 442

IMPONIBILE € }.0223¢

( (MPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € 2ao 4,

(VA TRATTENUTA)
TOTALE € _ h 2oz So
([M.PON[B fLE + RITENUTA) .

REVERSALE. N. _ )6tk

CREDITORE:COD.N.( 43752 ),
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PAGAMENTQ-FATTURA N. 43/X-— Ab /e

PROT. ENTRATAN. 9553] — 78255

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. },37% — So3,

DESCRIZIONE :
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CIG:__ — CUP:_S34E4600 340057
SIOPE: 4332 : ‘
DOCUMENTI: Defibera N. " del —
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AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA
Piano sociale di Zona 2015 —- 2017
UFFICIO DI PIANO

‘b'D _ Ce::gnnld
. s =
e Cerignola, 18 NOV, 2017

Al Dirigente Settore Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buquicchio
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture relative ai buoni servizio per l'accesso ai servizi domiciliari e a ciclo diurno con
disabilitd ed anziani non autosufficienti (A.D. n. 425/2016 e A.D. n. 390/2015).

In riferimento alla Determina del Responsabile dell’Ufficio di Piano n® 165 del 15/11/2017, la Soc. Coop.
Saociale “SUPERHANDO?”, ha trasmesso le sotio elencate fatture elettroniche relative ai buoni servizio per l'accesso ai
servizi domiciliari e a ciclo diurno con disabilitd ed anziani non autosufficienti (A.D. n. 425/2016 e A.D. n. 390/2015 ),
D. D. di Ambito n. 16 del 23/02/2017 e n. 18 del 03/03/2017. Periodo mese di agosto ¢ sefternbre 2017.

N. Protocollo N. Fartura Periodo mp. Fattura Imponibile IVA 3%
25500 del 137X del
o hamezoly 04/09/2017 Mese di agoste 2017 € 2.119,90 € 2.01893 €100.95
28892 del 14/X del
031012017 _ 02/10R2017 Mese di settembre 2017 € 2,083,00 € 1.983.81 € 99.19
e e Totale € 4.202.90 €4.002.76 €200,14

Liquidazione: n. 1142 capitolo n® 19177 - CUP: J31E16000710007.
Si allega altrest DURC in corso di validita.
Tanto, si trasmette al fine del relativo pagamento.
Distinti saluti.

La Respeoifsybile dell"Uicio di Piuno
Dot ssit Dagiel nfe

ambice Territoriale di Congnola - Plano Sociale di Zena
plarzadela Reppbblica w1 ~a 1FRe FI0E - Ta. O885 S50
“EnmsaciatEtergnoia. )l ¢t o . Kodiann@pEnosocisiscengol, ¢
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i Dati relativi alla trasmissione

! Identificativo del trasmittente: 1T04394200362
I Progressivo di invio: 4UN3M
¢ Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Dati anagrafici

i
1
1
!
! ldentificativo fiscale ai fini IVA: [T03818200713

Codice fiscale: 03818200713
i Denominazione: SUPERHANDO COOPERATIVA SOCIALE
i Regime fiscale: RF01 {ordinario)
!
|

Dati della sede

Indirizzo: VIA TRENTO
Numero civico: 27A
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazicne: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Numero di iscrizione: 276730
Numero soci: SM (pill socl)

i

‘! Provincia Ufficio Registro Imprese: FG

H

i

j Stato di liguidazione: LN (non in liquidazione)

, Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola Ufficio di Piano Ambito Territoriale di Cerignola

Dati della sede

} Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

i Comune: CERIGNOLA

f Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emitiente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: 1T01394200362
Codice Fiscale: IT01394200362
Denominazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

vamslone predotta son foglls di stiie Sl wwe tatturana gov it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE792882. XML
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. Pagina 2 di 3

Vernipne FPAT2

Dati generali del documento :

Tipologia documento: TDO1 (fattura) "
Valuta importi: EUR ;
Data documento: 2017-09-04 (04 Settembra 2017) )
Numero documento: 13 /X

Irnporto totale documenteo: 2119.90

Causale: Intervento finanziato a valere su Linea di Azione 9.7-Subazione 9.7.1 (FSE)-POR Puglia

2014-2020 l

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1,2,3,4,5,6
ldentificativo contratto: 000
Codice Unitario Progetto {(CUP): J31E16000710007

= . — i v —— x

e nme v st e

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Buoni Serv, Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt NV48RX5-
Cod.Prat.BS: CUFQUI2. Periodo dal 01/08/2017 al 31/08/2017

Quantita; 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-08-01 (01 Agosto 2017}

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

Valore unitario: 295.20

Valore totale: 295.20

IVA (%): 5.00

m e e i — L AP A ARsmhmam

A LA e —————— . R ———"

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt. NV48RX5-
Cod.Prat.BS: IHAQYNSY, Periodo dal 01/08/2017 al 31/08/2017

Quantita; 1.00

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

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

Valore unitario: 365.49

Valore totale: 365.49

| VA (%): 5.00

b e weoam waaw

e e e

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt. NV48RX5-

i Cod.Prat.BS: RPSTQC2. Periodo dal 01/08/2017 al 31/08/2017
" Quantita; 1.00

Data inizio periodo di riferimento; 2017-08-01 (01 Agosto 2017)
. Data fine periodo di riferimento: 2017-08-31 (31 Agosto 2017)
! Valore unitario; 332.10

Valore fotale: 332,10

IVA (%): 5.00

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: Buoni Serv. Disabili # Anziani n.a. ex AD 425201 6-Cod.Strutt. NV43RX5-
Cod.Prat.BS: WFQ2RF9. Periodo dal 01/08/2017 al 31/08/2017

Quantita: 1.00

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

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

Valore unitario: 295.20

Valore totale: 295.20

VA (%): 5.00

Nr. linea: 5

Descrizione benefservizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt. NV48RX5-
Cod.Prat.BS: XX76WH1.Periodo dal 01/08/2017 al 31/08/2017

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-08-01 {01 Agosto 2017)

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

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE792882 XML 26/10/2017
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Valore unitario: 379.63
Valore totale; 379.53
IVA (%): 5.00

g Nr. linea: 6 .

H Descrizione bene/servizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt NV48RX5-
Cod.Prat.BS: 6RQ5BI3. Periodo dal 01/08/2017 al 31/08/2017
Quantita: 1.00

}“ Data inizio periedo di riferimento: 2017-08-01 (01 Agosto 2017)

i Data fine periodo di riferimento: 2017-08-31 (31 Agosto 2017)
Valore unitario: 351.43

Valore totale: 351.43

VA (%): 5.00

‘ Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura !

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibilefimporto: 2018.95

Totale imposta: 100.95

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

. e mr—

Dati relativi al pagamento ‘
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento cormpleto)

Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)
Importo: 2018.95
Codice IBAN: IT82Y0335901600100000132158

Dati relativi agli aliegati :

Nome dell'allzgato: IT03818200713006025_09042017065311.pdf
Formato: PDF

!

l Varslone prodotia con foalio di stife Sdl wavw faliuraca ovi
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Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT01394200362
Progressivo di invio: 4VJOX

Formato Trasmissicne: FPA12
Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

[dentificativo fiscale ai fini IVA: IT03818200713 Ag

Codice fiscale: 03818200713
Denominazione: SUPERHANDO COOPERATIVA SOCIALE
Regime fiscale: RF01 {ordinario) -

-

Dati della sede

Indirizzo: VIA TRENTO
Numero civico: 27A
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 276730

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Gomune di Cerignola Ufficio di Piano Ambito Territoriale di Cerignola

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubhlica
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA

Provincia; FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA; IT01394200362
Codice Fiscale: IT01394200362 .
Denominazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versions prodotia 260 fogho di shle Sdl www.iaturapa gow it

http://192.100.18.201/halley//fust/tmp/FATD440122. XML
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Veralone FPAIZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2047-10-02 (02 QOttobre 2017)
Numero documento: 14 /X i
Importo totale documento: 2083.00 !
Causale: Intervento finanziato a valere su Linea di Azione 9.7-Subazione 9.7.1 (FSE)-POR Puglia
2014-2020

L aiew  meu we

Dati del contratto

Numeroe linea di fattura a cul siriferisce:1,2,3,4,56,6 !
- identificativo contratto: 000
Codice Identificativo Gara (CIG). J3E16000710007

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt. NV4BRX5-
Cod.Prat.BS: CUFQUI2. Periodo dal 01/09/2017 al 30/09/2017

Quantita: 1.00

Data inizic pericdo di riferimento: 2017-09-01 (01 Settembre 2017}

Data fine periodo di riferimento: 2017-09-30 (30 Settembre 2017}

Valore unitario; 309,26

Valore totale; 309.26

IVA (%): 5.00

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt. NV4BRX5-
Cod.Prat.BS: IHAQYNDY. Periodo dal 01/09/2017 al 30/09/2017

Quantita; 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-09-01 {01 Setiernbre 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-09-30 (30 Seftembre 2017)

Valore unitario; 337.37

Valore totale: 337.37

VA (%): 5.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt. NV4BRX5-
Cod.Prat.BS: RPSTQC2. Periodo dal 01/09/2017 al 30/09/2017

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-09-01 (1 Settembre 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-09-30 (30 Settembre 2017}

Valore unitario: 395.35

Valore totale: 396,35

IVA (%): 5.00

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AP 425/2016-Cod.Strutt. NV48RX5-
Cod.Prat.BS: WFQ2RF9. Periodo dal 01/09/2017 al 30/09/2017

Quantita: 1.00

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

Data fine periodo di riferimento: 2017-09-30 (30 Settembre 2017}

Valore unitario; 323,31

Valore totale: 323.31

IVA {%): 5.00

Nr. linea: 5

Descrizione benefservizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt.NV48RX5-
Cod.Prat.BS: XX76WH1. Periodo dal 01/09/2017 al 30/09/2017

Quantita: 1.00

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

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

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATD440122. XML 10/10/2017



“» Valore unitario: 309.26
Valore totale: 309.26
VA {(%): 5.00

Nr. linea: 6

Pagina3 di3

Descrizione benel/servizio: Buoni Serv. Disabili e Anziani n.a. ex AD 425/2016-Cod.Strutt. NV48RX5-

Cod.Prat.BS: 6RQ5BI3. Periodo dal 01/09/2017 al 30/09/2017
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento; 2017-09-01 (01 Settembre 2017}
Data fine periodo di riferimento: 2017-09-30 (30 Seltembre 2017)
Valore unitario: 309.26

Valore totale: 309.26

IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota [VA e natura
Aliquota VA (%): 5.00
Totale imponibilefimporto: 1983.81

Totale imposta; 99.19
Esigibilita [VA: § (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo})
Dettaglio pagamento
Modalita: MP05 (bonifico)

Importo: 1983.81 .
Codice IBAN: IT92Y0335901600100000132158

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allzgato: 1T03818200713006025_10022017062200.pdf
Formato: PDF

‘Varmione prodotta con fogha i stile Sct www fatturapz gov it
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AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
(D.Lgs. 18 agosto 2600, n. 267 - Art. 107)

Atto N 165 In data 15-11-17

OGGETTO: Awviso pubblico n. 1/2016 buoni servizio per laccesso ai servizi
domiciliari e a ciclo diurno con disabilita ed anziani non autosufficienti
(A.D. n. 425/2016 e A.D. n. 390/2015 ). Liquidazione in favore della Unita
di Offeria Coop. Soc. SUPERHANDO - Cod. Struttura NV48RXS5 - CUP:
J31E18000710007.

s =

-——

———r -

Visto L'anno duemiladiciassette, il giorno quindici del
exart. 151, c. 4, D.Lgs. 267/00 | i mese di novembre, in Cerignola, Comune capofila, nella

residenza comunale.

REGOLARITA CONTABILE
attestante la copertura finanzia-

ria
Data: 15.11-17 IL RESPONSABILE

Il Resp. della Tesoreria unica

Buquicchio Dott. Giovanni

DELL'UFFICIO DI PIANO

PIANO SOCIALE DI ZONA 2013-2015

AMBITO SOCIALE DI ZONA - CERIGNOLA

Conte Dott.ssa Daniela, responsabile dell'Ufficio di Piano,

ha adottato la seguente determinazione:




«La dott.ssa Daniela Conte, in qualitd di Responsabile
dell'Ufficio di Piano, individuata con Verbale del Coordina-
mento Istituzionale n. 10 del 03/11/2016 ed in qualita di
responsabile del procedimento nominata con Verbale del Coor-
dinamento Istituzionale n. 11 del 23/11/2016,riferisce quan-
to segue:

Vista la Convenzione ex art. 30 del D. Lgs. 267/2000 -
L. R. n. 18/2006 per la gestione associata delle funzioni e
del servizi socio - assistenziali sottoscritta in data
10/12/2013 tra 1 Comuni di Carapelle, Cerignola-capofila,
Ordona, Orta Nova, Stornara e Stornarella;

Richiamato 1l Verbale della Conferenza di Servizi del
31/03/2014 con il gquale la Regione Puglia, 1'ASL FG, la Pro-
vincia di Foggia e 1'Ambito Territoriale di Cerignola hanno
approvato 11 PdZ 2013-2015 ai sensi della Delibera di G. R.
n. 1534/2013;

Premesso che:

¢ con determinazione n. 425 del 7.10.2016 e stato approvato
1'Avviso pubblico per la presentazione delle domande da
parte dei cittadini per usufruire dei buoni servizio per
l'accessibilita dei servizi a ciclo diurnc e domiciliari
per anziani e persone con disabilitd - Avviso 1/2016 - POR
Puglia 2014-2020 - Linea di Azione 9.7;

e 1l'art. 6 del suddetto Avviso tra le modalitd e i termini
di presentazione delle domande prevede che 1'istanza sia
presentata esclusivamente online tramite procedura telema-
tica disponibile sul portale SISTEMA PUGLIA nella sezione
"Buoni Servizic e Catalogo"™ a partire dalle ore 12.00 del
03 ottobre 2016 e fino alle ore 12.00 del 17 novembre 2016
per la prima finestra temporale di candidatura nella prima
Annualitd operativa;

e la Regione Puglia con Determinazione del Dirigente Servi-
zio Inclusione Sociale attiva e Innovazione Reti Sociali
n. 681 e 683 del 06/12/2016 ha provveduto ad impegnare la
somma complessiva di Euro 33.050.000,00 in attuazione del-
la Del. G.R. n. 1870/2016, in favore di tutti gli Ambiti
territoriali sociali della Puglia, al fine di dare coper-
tura al costo della compartecipazione delle prestazioni
fruite dagli utenti ammessi al beneficio, come da apposita
graduatoria definitiva approvata ai sensi del art. 10,
comma 7 dell'Avviso, per il tramite di tutte le unita di
offerta. iscritte al catalogo telematico ex A.D. n. 390 del
31/08/2015 in relazione ai rispettivi, assegnando all'Am-
bito Territoriale di Cerignola la somma complessiva di eu-
ro 852.074,40 (comprensiva della riserva del 2%}, di cui
il 70% ai Centri Diurni FSE 2014 - 2020 (Graduatoria A} e
il 30% ai servizio domiciliari SAD/ADI FSE 2014 - 2020
(Graduatoria B):;

e che all'Ambito sono pervenute n. 19 domande a valere sulla
"Graduatoria A {artt. 105, 106, 60, 60ter e 68}" e n. 10
domande a valere sulla "Graduatoria B (artt. 87, 88)",
presentate con le modalita ed entro i termini previsti dal
suddetto Avviso;



¢ che sulla base dell'istruttoria effettuata e dal riscontro
positivo delle integrazioni richieste tramite il Portale
Sistema Puglia e a mezzo PEC, risultano ammissibili n. 27
domande delle 29 presentate, cosl come risultante dalla
Graduatoria A e dalla Graduatoria B approvate con Determi-
na del Responsabile dell'Ufficio di Piano n. 93 del
30/12/2016;

e che con determina del Responsabile dell'Ufficio di Piano
n. 16 del 23/02/2017 si & provveduto ad impegnare la somma
complessiva di EBEuro 852.074,40, di cui Euro 835.032,91
(98% del contributo) ed euro 17.041,49 (corrispondente al
2% della misura destinato aili costi di gestione) e ad indi-
viduare, tra le unitad di offerta iscritte al catalogo te-
lematico regionale dei Servizi per anziani e disabili, i
Creditori Certi presso i quali gli utentl hanno fatto do-
manda con cui sottoscrivere i contratti di servizio;

¢ che con successiva determina del Responsabile dell'Uffi-
cio di Piano n. 18 del 03/03/2017 si & provveduto ad ap-
provare 1l "Progetto Attuativo" ed i1l "Quadro eccnomico"
riassumenti le caratteristiche del progetto d'ambito for-
mulato per rispondere ai bisogni di cura e assistenza del-
le persone con disabilita e degli anziani non autosuffi-
cienti, incrementandone e sostenendone la domanda di ser-
vizi;

Visto che & stato attribuito a tale servizio il seguente
Codice unitarioc di Progetto CUP J31E16000710007, in ottempe-
ranza all' art. 11 della L. n. 3/2003 per i progetti di in-
vestimento pubblico;

Viste le risorse assegnate alle Unita di offerta iscrit-
te al catalogo per l'erogazione dei Buoni Servizio per ser-
vizi semiresidenziali ex art. 60, 60 ter, 105 e 106, 68 e
art. 87 e 88, glusta determinazione del Responsabile
dell'Ufficio di Piano n. 16 del 23/02/2017 con la quale so-
no state impegnate le relative somme pari ad € 835.032,91
che hanno trovato imputazione al cap. 19177 cod. di bilancio
12.02-1.03.02. 99.000 del bilancio 2017 - impegno n. 101.

Visto che con determinazione del responsabile dell'Uffi-
cio di Piano n. 136 del 21/09/2017 si & provveduto a liqui-
dare le fatture relative al periodo da novembre 2016 a lu-
glio 2017.

Viste le fatture emesse dalla unita d'offerta denominata
SUPERHANDO Societd Cooperativa Sociale con sede a Cerignola
- Cod. Str. NV48RX5, si provvede alla liquidazione delle
fatture relative al buonil servizio per anziani e disabili
non autosufficienti come di seguito indicate:

N.Protocollo | 'N. Fattura Periodo Imp. Fattura | Imponibile IVA 5%
25599 del 13/X del
05/09/2017 04/09/2017 Mese di agosto 2017 € 2.119,90 € 2,018,95 € 100,95
28892 del 14/X% del Mese di settembre
03/10/2017 02/10/2017 2017 € 2.083,00 € 1.983,81 € 99,19
Totale € 4.202,90 € 4.002,76 € 200,14




-

Visto Il DURC emesso in data 17/07/2017, in corso di va-
lidita, con il quale si attesta la regolaritd 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 guantitativi e
gqualitativi nonché ai termini ed alle condizioni pattuite:

Considerato che le fatture di che trattasi rientrano tra
quelle soggette alle disposizioni "in materia di scissione
dei pagamenti, pertanto si procedera con la liquidazione in
favore del soggetto creditore dell'importo imponibile della
fattura, mentre la somma relativa all'IVA nella misura del
5% verra versata all'Erario secondo le modalita e i termini
fissati dal decreto del Ministero dell'Economia e delle Fi-~
nanze.»

Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 200 del
09/08/2017 di approvazione del Piano Esecutive di Gestione
(PEG) per il triennio 2017-20189;

Dato atto che sulla presente determinazione & stato ef-
fettuato 11 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 il
quale i Servizi Finanziari hanno espresso parere favorevole;

Dato atto che & stato efiettuato il controllo di regola-
rita contabile ai sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs,.
267/2000;

Attestata la regolaritéd 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, altresil, che sulla presente determinazione &
stato apposto il wvisto di regolarita contabile, attestante
la copertura finanziaria, ai sensi degli artt. 153, comma 5,
e 183, comma 7, del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Vista la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla sepa-
razione delle attivitda di direzione politica da quelle di
gestione amministrativa;

Richiamati:

- il verbale del Coordinamento Istituzionale n. 10 del
03/11/2016, con il quale si nomina la dott.ssa Daniela
Conte quale responsabile dell'BAmbito Territoriale di Ceri-
gnola;

~ 11 decreto del Sindaco dell'l1/09/2017, prot. n. 160/Gab.,
con il quale si proroga al dott. Bugquicchio Giovanni, 1la
Dirigenza, gia affidata con decreto del 6/06/2017, prot.
n. 102/Gab., del Settore Servizi Gestionali e Finanziari
comprendente i Servizi Ragioneria, Personale - Organizza-




%

zione, Tributi, Economatoc e Provveditorato, con scadenza
31/08/2018;

DETERMINA

1) di prendere atto di quanto espresso in narrativa che qui
si intende integralmente riportato;

2) di liguidare e pagare a favore della unita d'oiferta de-
nominata Soc. Coop. Soc. SUPERHANDO con sede a Cerignola P.
IVA 03818200713 Cod. Str. NV48RX5 l'importo complessivo di €
4.202,90 di cui € 4.002,76 come imponibile ed € 200,14 per
Iva al 5% a saldo delle sotto elencate fatture:

‘b;.!?rotocgllo 4 N _Fa_ﬁ:tuqén RN N Periode 7 # '.tm:’p“ f‘é..'ttﬁga 1 Imp’gnibd'::le ; TIVA B% .
25599 del 13/% del
05/09/2017 04/09/2017 Mese di agosto 2017 € 2.119,80 € 2.018,95 € 100,95
28892 del 14/% del Mese di settembre
03/10/2017 02/10/2017 2017 € 2.083,00 € 1.983,81 € 99,19
Totale € 4.202,80 € 4.002,76 £ 200,14

relative a buoni servizio per 1l'accesso ai servizi per an-
ziani e disabili non autosufficienti riferite al mese di a-
gosto e settembre 2017;

3) che la somma ha gia trovato imputazione come di segquito
indicato:

e Fntrata: Risorsa 2.01.01.02.001 (cap. 20736} del bilancio
2017 - Accertamento 19/2017 Ordinative n. 1906 del
08/06/2017 per € 298.226,04;

¢ Uscita: Missione 12.02-1.03.02.99.000 {(cap. 18177) del bi-
lancio 2017 = impegno n. 10L1;

4) che & stato attribuito a tale servizio il seguente Codice
unitario di Progetto CUP: J31E16000710007;

5) di dare atto che le presenti fatture sono soggette al si-
stema dello split payment 1n quanto sono state emesse suc-
cessivamente al 01 gennaio 2015;

6) di disporre il pagamento dell'IVA al 5% nell'importo di €
200,14 secondo le modalita di cui alla L. n. 190/2014 e suc-
cessivo decreto di attuazione;

7) di disporre la pubblicazione del presente Atto, ex D.
Lgs. 33/2013, nella sezione Amministrazione Trasparente -
sotto sezione "Bandi di gara e contratti®.
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CITTA DI CERIGNOLA
( Provincia di Foggia)
Piazza deiia Repubblica N. 1
71042 —Cerigniola

Partita Ivae C.F. 00362170714

AT

A‘REAECONOMICA —FINANZIARIA .

T e VISTODIREGOLARHZAC@NTKBEEEDA‘I‘IESTAZIONE*COPERTUR}FmANZIARIA " )
Atto N, /165 In data 15-11-17

OGGETTO:  Avviso pubblico n. 1/2016 buoni servizio per I'accesso ai servizi domiciliari e a ciclo diurno con disabilita ed anziani

non autosufficienti (A.D. n. 425/2016 e A.D. n. 390/2015 ). Liquidazione in favore della Unita di Offerta Coop, Soc,
SUPERHANDO -~ Cod. Struttura NV48R¥5 - CUP: J31E16000710007.

Al sensi degli artt. 153, comma 5 ¢ 183 comma 7, del D. Lgs. 267 del 18 Aposto 2000 si attesta Ia regolarit contabile e la copertura
finanziaria della spesa.

Laspesacomplessivadi€  4202,90 (CIG. ) di cui alla presente determinazione del Responsabile di Area graverd:

[ Ymporto 1= Codice:di Bilancia ;™ Caiitolo/Art, I Amp | " TmpegnoN. | DataTmpegno |
| . Ympoerto | CodicediBilantie §  Capitolo/Art. i Anno = | *Sub.lmpegnoN. | “Data'Sub. Tmpegne |
o Jmporto Vi #Codice di Bilancio CapitolofArt. Anno Yiguidazione N, Data Ligunidazione

4.202,90 12,02-1,03,02.99.999 19177/ 2017 1142 21-02-2017

Cerignola, Ii 15-11-17

IL RESPONSABILE DELL’AREA
F.to Buguicchio Dott. Giovanni



IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
Conte Dott.ssa Daniela

Rilasciata copia in data 15-11-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dotf.ssa Maria C.

Il sottoscritio DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
attesta

= che la presente determinazione;

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecuti-
vi, dal 16-11-17 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

0 & stata trasmessa con letiera prot. n. 33577 del 15-11-17 al Sindaco;

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

3 & divenuta esecutiva il giorno 15-11-17.

Dal Palazzo di Citta, 15-11-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 16-11-17 al 30-11-17, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 01-12-17 IL DIRIGENTE SERVIZ] AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.
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Istiuto Nazicnate Previdenza Socrre

Numero Protocollo {INPS_8589560| Data richiesta

16M1/2017

Scadenza validita

15/03/2018

Dencminazione/ragione sociale

SUPERHANDO COOPERATIVA SOCIALE

Codice fiscale

03818200713

Sede legale

VIA TRENTO 27/A CERIGNOLA FG 71042

Con il presente Documenio si dichiara che il soggette sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confroni di

e e

LNALL.

> A= =

|i: INPS.
1

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