Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F.eP. Iva 00362170714

Pagina1di1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 4377
del 12-12-2016
ESERCIZIO FINANZIARIO 2016

Capitolo 18771 |Art. 0 | Codicebilancio  Miss. 12 Prog. 03 Titolo 1 (1203-1.030289899) | Gest. COMPETENZA

ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE

IMPEGNO Provvedimento D.D. Reg. Gen. N. ar. 578 del, 25-07-2016
numero  518/2016 del 20-07-2016 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Rette Anziani in Istituto. Impegno di spesa e liquidazione agli Istituti per il 1° e 2° trimestre 2016.

DETTAGLIO PIANO DE[ CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA _ CAPITOLO CASSA
Miasi 12 Dinlli sociali, politiche sociali e famigl
g;::%;';?ma 03 ,S,;,’;N:ﬁﬁ'i;r‘;?i'm-,aﬁf“‘a elemala PREVISIONE ASSESTATA 70.000,00 129.167,84

i 1 ti

2 Ll 03 Aequisto di benl o serviz PREGEDENTI PAGAMENTI 18.112,88 76.315,92
2o Livelio 02  Acquisio di servizi
o Lvello 99 Amser e PRESENTE IMPORTO 9.027,20 9.027,20
5o Livello 999 Alli servizi diversin.a.c, TOTALE PAGATO 27.140,08
COFOG 102 Vecchiaia DISPONIBILITA* RESIDUA 42.858,92 43,824,72
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.U.P.
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera® ai soltoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 9.027,20 diconsi NOVEMILAVENTISETTEI20

Per : Rette Anziani in Istituto. Impegno di spesa e liquidazione agli Istituti per il 1° e 2° trimestre 2016,

CREDITORE (Codice:  14730)

L'OASISRL VIA PETRARCA 8
P.lva 01898620610 SAN NICOLA LA STRADA . (CE)
| Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE _ IMP.COMPL.  SIOPE
1 | CIG:X6619E8913 SALDO Fatt.n. 485 del 28/10/2016 RETTE ANZIANI N 1.438,40 1333
ISTITUTO - MESE DI FEBBRAIO 2016
2 | CIG:X6619E8913 SALDO Fatt.n, 487 del 28/10/2016 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO - MESE DI APRILE 2016
3 [CIG:X6619E8913 SALDO Fatt.n. 489 del 28/10/2016 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO - MESE Dt GIUGNO 2016
4 | CIG:X6619E8913 SALDO Fatt.n. 484 del 28/10/2016 RETTE ANZIANI [N 1.537,60 1333
ISTITUTO - MESE DI GENNAIO 2016
5 |[CIGXG619E8913 SALDO Fatt.n, 486 del 28/10/2016 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO - MESE DI MARZO 2016
6 [CIG:X6619E8913 SALDO Fatt.n. 488 de! 28/10/2016 RETTE ANZIANL IN 1.537,60 1333
ISTITUTO - MESE DI MAGGIO 2016
9.027,20

MODALITA’ Df | BONIFICO - CIN: H - ABI: 05385 - CAB: 14900 - C/C: 000000000194
PAGAMENTO | IBAN: IT14H0538514900000000000194

PABGATO.
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Resp. Setl. Figafziario

Dott.Gigxarni| Byfuicchio




2 DI CERIGNOLA

MANDATON,___h¥} CAP. 4894  BIL._2%i¢

IMPEGNO N.__ 548 ___LIQUIDAZIONE_N. ——

IMPONIBILE € 4 027 2

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € —

(IVA TRATTENUTA)

TOTALE € S.922 2,

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE.N. —

CREDITORE:COD.N.( £1A20 )
L'oast  sel

PAGAMENTQ-FATTURA N._h8h— h8S — h&6— 83 — h38 — 1,33

PROT. ENTRATAN. 24334 — 34385 — 2428 93423} — 34383 — 24382
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. S546— S543 —~SSAS — STAS = ST25 . Sc24.
DESCRIZIONE :

Rets  AVZA (N BSTLYVSE — A%, 1% py 24 €

TOTALE FATTURAE %.027, %o
CIGs _)(éMSE 343 CUp: ——
SIOPE: 4333 d

DOCUMENTTI: Delibera N. 7 el

Determ.. N. S3% del 2s-07— 2A§ 4 %



Citta di Cerignola
SETTORE SERVIZI SOCIALI

Prot. N. 342,56 . Cerignola, ,J‘{ [ /2@46

Al Dirigente Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buquicchio
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture elettroniche.

In riferimento alla D.D. n. 578/123 del 25/07/2016 e la D.D. 958/13 del 14/11/2016 di

integrazione ¢ modifica il Centro Residenziale di Riabilitazione per Anziani e disabili L’OASI con
sede a Castel Campagnano - Sede Legale a San Nicola la Strada - ha tfasmesso, relativamente al
servizio di accoglienza rette in'favore di anziani riferite al periodo 1° semestre 2016, le seguenti
fatture elettroniche per un importo totale di Euro 9.027,20

1
2)
3)
4
3)

6)

Fattura elettronica con prot. n. 31392 del 02/11/2016 e con n. 489 del 28/10/2016 per un
importo pari ad Euro 1.488,00 - CIG. X6619E8913- Liq. n.518 — Cap. 18771
Fattura elettronica con prot. n. 31393 del 02/11/2016 e con n. 488 del 28/10/2016 per un
importo pari ad Euro 1.537,60 - CIG. X6619E8913- Liq. n.518 — Cap. 18771
Fattura elettronica con prot. n. 31394 del 02/11/2016 ¢ con n. 487 del 28/10/2016 per un
importo pari ad Euro 1.488,00 - CIG. X6619E8913- Liq. n.518 — Cap. 18771
Fattura elettronica con prot. n. 31389 del 02/11/2016 € con n. 486 del 28/10/2016 per un
importo pari ad Euro 1.537,60 - CIG. X6619E8913- Liq. n.518 — Cap. 18771
Fattura elettronica con prot. n. 31395 del 02/11/2016 e con n. 485 del 28/10/2016 per un
importo pari ad Euro 1.438,40 - CIG. X6619E8913- Liq. n.518 — Cap. 18771
Fattura elettronica con prot. n. 31391 del 02/11/2016 € con n. 484 del 28/10/2016 per un
importo pari ad Euro 1.537,60 - CIG. X6619E8913- Liq. n.518 — Cap. 18771

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

Distintt saluti.

11 Dirigente d¢iMNervizi Sociali
Dott. Fringesco Delvino
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FATTURA ELETTRONICA
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Dati relativi alla trasmissione

identificativo del trasmittente: 101898620610
Pragressiva di invio: 1037

Forrnato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefona del trasmittente: 0823 613111

E-mail del trasmiitenta; centro.ocasi@legalmailit

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Idantificativo fiscale af fini IVA: ITG1898620510
Denominazione: 1.’OASI - Centro Res. di Riab. Nauromotoria per Anziani e Disabili S.nl.
Regime fiscale; RF01 (odinario)

Dati della sede

indirizzo; Via Francesco Pefrarca n.8
CAP; 81020

Comune; SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficlo Registro Imprese: CE
Numere di iscrizions: 129613
Capitale sociale: 9830000

Nomero sock SM {pili soci)
Stato di liquidazione: LN {non in Aguidazione)

Recapiti

Telefong: 0823 813111
E-mail: centro.ocasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

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

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune; CERIGNOLA {FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: GO (cessionario/commiltenie)

Warméne prodolty oon fogho di stie Sl e fatirmars nov i

hitp://192.100.18.201/halley/fusrAmp/FATZ907526 XML 04/11/2016
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Dati generali del documento

Tipclogia documente: TDO1 {fattura}
Valuta impordi: EUR
Data documento: 2016-10-28 {28 Ottobre 2016}
- Numero documento: 484
impaorto totale documento: 1537.60
Causale; Det. n.578/123 del 25/07/16 Imp. n.518 Cap. n. 18771
Ar, 73 DPR 633/72: 8l

Bollo

Ballo viriuale; S1
Impaorto bollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui sirifedsce: {
Identificative contratto: 00

Codice Unitario Progetto {CUP): 00

Codice Idenfificative Gara (CIG): X6619F8913

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

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

Data inizio parioda di riferimento: 2016-81-01 (01 Gennalo 2018}

Data fine periodo di riferimento: 2016-01-31 (31 Gennaio 2016}

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {eseate}

Nr, linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili per utentt del Comune di Cerignola (FG}.
Quantitd: 0.00

Data Tnizio pericdo di riferimento; 2016-01-01 (01 Gennzin 2016)

Data fine perodo di riferimento; 2016-01-31 {31 Gennaio 2018}

Valore unitario; 0.00

Valore tolale: .00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esenfe)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA {%5): 0.00

Naturz operazioni: N4 (esenti}

Totale imponibitefitmporto: $537.60

Totale imposta: 0.00

Riferimento nopmative: codice esenzione {Art. 10 comma 1 n, 18/19 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamenta completo)
Dettaglio pagamento
Modafita: MPOS (bonifico}
Dala scadenza pagamento: 2016-10-28 (28 Ottobre 2016)
Importo; 1537.60

{stilula finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Cadice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 4B4_2016.pdf
Formata: PRF

http://192.100.18.201/halley/fust/tmp/FATZ907526. XML 04/1172016
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01898620610
Progressivo di invio: 1038

Formato Trasmissione: SDit4

Codice Amminisirazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente; 0823 613411

E-mail dei trasmittente: cenfro.oasi@legaimail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: ITG1858620610

Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.

Regime fiscale: RF01 (erdinario)

Dati della sede
Indirizzo; Via Francesto Patrarca n.8
CAP: 81020
Comune; SAN NICOLA LA STRADA
Provincia, CE
Nazione, IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro impresa: CE
Numero di iscrizione: 129643

Capitale sociale: 98800.,00

Numero soci: SN {pili sozi)

State di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono; 0823 613111
E-mail; centro.easi@legalmail.it

Dati del cessionario / commitiente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Benominazione: 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)

Warsiona fvodotls con figlio di stle S61 www Batturager gav

http://192.100.18.201/halley/fustAimp/FATZ907863. XML
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fativra)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-10-28 (28 Ottobre 2016}

Numero documento: 485

importo totale documento: 1438.40

Causale: Det. n.578/123 del 25/07/16 Imp. n.518 Cap. n.18771
Art. 73 DPR 633/72: 81

Boallo

Bolle virtuale: §I
mpaorto bollo; 2,00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui sl riferisca: 1
ldentificativo contrafto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP); 00

Cadice ldentificativo Gara (CIG): X6619E8913

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

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

Data inizio periodo di riferimento: 2016-02-01 (01 Febbraio 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-02-29 {29 Febbraio 2016)

Valore unitario: 1438.40

Valore totale: 1438.4D

IVA (%): 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio; RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita; 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-02-01 {01 Febbraio 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-02-29 (29 Febbraio 2018)

Valore unftario; 0.60

Valore totale: 0.00

IVA {%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e nafura

Aliquota VA (%) 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti}

Totale imponibile/imporo: 1438.40

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n, 1818 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamanto compleio)
Dettaglio pagamento
Modalitd: MPO5 (bonifico)
Data scadenza pagamento; 2016-10-28 {28 Otiobre 2016}
Imporfo: 143840

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegate fattura 485_2016.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley/fust/tmp/FATZ907863 XML 04/11/2016
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Dati relativi alla trasmissione
identificativo del trasmittente: 1IT01888620610

Progressivo di invio: 1039 ..2'770
Formato Trasmissione: SDI11 A)V,

Caodice Amministrazione destinataria: UF3YSF -8
Telefono del trasmittente; 0823 613111 .g/)/
E-matl del trasmittente: centro.casi@legalmail.it 6

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01898620610
Denaminazione: L'OAS! - 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 sociate: 98800.00

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

Recapiti

Telefono: 0823 613114
E-mail: centro.casi@iegalmailit

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

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

Dati della sede
Indifzzo: Piazza della Repubblica
CAP; 71042

Comune: CERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittante: CC {cessionario/committenta)

-

Vermens proecna oo s i stie Sl wew fatumps govd

http://192.100.18.201/halley/fust/tmp/FATZ907752. XML 04/11/2016
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta impori: EUR

Data documento: 2016-10-28 {28 Ottcbra 2016)

Numero documento: 486

Importo totale documento: $537.60

Causale: Det. n.578/423 det 25/07/16 Imp. n.518 Cap. n.18771
Art. 73 DPR 633/72: §1

Bollo

Bollp virtuale: 8l
importo bollo; 2,00

Dati del contratto

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

Cedice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice Idenfificativo Gara {CIG); X6619E8943

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socic sanitarie rese in
Quantity: 1.00

Dala inizio pericdo di riferimento: 2016-03-01 (01 Marzo 2016)

Dala fine pariodo di riferimento: 2016-03-31 (31 Marzo 2018)

Valore unitario: 1537.60

Valore fotale: 1537.60

IVA {%); 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benelservizic: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG}.
Quantita: 0.00 i

Data inizio periodo di riferimento: 2016-03-01 (01 Marzo 2016)

Data fine pericdo di riferimente: 2016-03-31 (31 Marzo 2016)

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0,60

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente}

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA {%): 0.00

Natura operazioni; N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto: 1537.60

Totale imposta: 0.00

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

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP82 (pagamento complalo)
Deftaglia pagamento
Modalita: MPO5 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2016-18-28 {28 Ottobre 2016)
fmporto: 1537.60

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000600000194

Dati relativi agli aliegati

Nome dell'allegato: Allagato fattura 486_2016.pdf
Formeto: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATZ907752. XML
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Dati relativi alla trasmissione

identificativo del frasmittente: 101888620810
Progressivo di invio: 1040

Formato Trasmissione: SOM1

Caodice Amministrazione destinataria; UF3YSF
Telefono del rasmittente: 8823 513141

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
identificativo fiscate al fini IVAZ 101898620610

R PR
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Deanominazione: L'OAS] - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.nl

Regime fiscale: RFD1 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP; 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: 1T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: GE
Numero gi iscrizione: 128613

Capitale sociale: 985800.00

Numero soci: 8M (pil soci)

Stato di liquidazione; LN {non in liguidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario f commitiente

Dati anagrafict
Codice Fiscale: 00362170714

Danominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Sattore Servizi Sociali

Dati della sede
Indirizzo; Piazza defla Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA {FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente; CC {cessionariofcommittente)

Weenioni: prodolly Gon fogha di stle Sol www fafturans provit

hiip://192.100.18.201 /halley/fust/tmp/FATZ908003. XML
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TBOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documenlo; 2016-10-28 (28 Otiobre 2016)

Numero documento: 487

importo totale documento: 1488.00

Causale: Det. n,578/123 dal 25/07/16 Imp. n.518 Cap. n. 18771
Art. 73 DPR 63372 I

Bolilo

Ballo virluale: St
Importo bolle: 2.00

Dati del contratto

Nursero linea di fattura a cui si riferisce; 1
Identificativo contratta: 00

Codice Unitario Progetto (CUPY: 00

Codice ldentificalivo Gara (CIG): X6619E8913

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr_linea: 1

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

Data inizio periode di riferimento: 2016-04-81 {01 Aprile 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-04-30 (30 Aprile 2016)

Valore unitario: 1488.00

Valore fotale: 1488.00

IVA (%). 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. finea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili per utenti def Comune di Cerignola {FG).
Quantita: 9.00

Dala intzio periodo di riferimento: 2616-04-01 (01 Aprile 2016}

Data fine periodo di riferimento; 2016-04-30 (30 Aprile 2016}

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 imponibilefimporto: 1488.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento nommalivo: cadice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 1819 del DPR 633772}

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamenio: TP02 {pagamento completo)
Dettaglic pagamento

Modalita: MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-10-28 (28 Ottobra 2016)
Importo: 1488.00

Istituta finanziailo: Banca Popolare di Pugiia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'aliegato: Allegato fattura 487_2016.pdf
Formato; PRF

http://192.100.18.201 /halley//ust/tmp/FATZ908003. XML 04/11/2016
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificative del frasmittente: 01898620610
Progressivo di invio: 1041

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF
Telefono del irasmittente; 0823 613141

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini VA7 ITG1898620610

e mren o mmmeme bt
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Denominazione: L'OAS! - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.

Regime fiscale: RF01 (erdinario)

Datj della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune; SAN NICOLA LA STRADA
Provingia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provineia Ufficio Registro imprese: CE
Numero di iscrizione; 128613

Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM {pill sodi)

State di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00362170714

Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Scciali

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetlo emittente: CC {cessionario/committente)

Varsona predohe oon 1950 9 42°e Sdi wwar fatturana qov it
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDN1 (fattura)

Valuta importit EUR

Data dotumento: 2016-10-28 (28 Ottobre 2016)

Numera documento: 488

Importo totaie documento: 1537.60

Causale: Det. n.578/123 del 25/07M6 imp. n.518 Cap. n.18771
Art 73DPR 633/72: 81

Bollo

Bollo virtuale: 81
Importo bolla: 2.00

Dati del contratto

Numere linez di fattura a cui si riferisce: 1
ldentificative contratio: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice Identificativo Gara {CIG): X6619E8913

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: T

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

Data inizic periodo di riferimento; 2046-05-01 {01 Maggio 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-05-31 {31 Maggio 2016}

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60

IVA (%): 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residanziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-05-01 (01 Maggio 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-05-31 {31 Maggio 2016)

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%) 6.00

Natura operazione; N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA {%): 0,00

Natura operazioni; N4 {(esenti)

Totale imponibilefimporio: 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 pagamentc
Modalita; MPa5 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2016-10-28 {28 Otftobre 2016)
Importo: 1637.60

Istituto finanziario: Banca Papolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14HD538514500000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato: Allegato fattura 488_2016.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATZ908078. XML 04/11/2016
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Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del irasmittente: ITG1898620610

Progressivo di invio: 1042 \?"50
Formato Trasmissione: SBi11 A
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF ! ?/ )},
Telefono del trasmittente: 8823 613114 6§
E-mail del trasmittente; centro.oasi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore "

Dati anagratici
N R
identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1898620510 e 7 «?
Denominazione: L’OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Bisabili S.r.1. %ﬁ O WAy

Regime fiscale: RF01 (ordinario) ' .
Dati della sede /

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune; SAN NICOLA LA STRADA
Provingia: CE2

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98840.00

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

Recapiti

Telefono: 0823 613114
E-mail: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale:; 00362170714
Denominazione: COMUNE Dl CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede

Indirizzo’ Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA {FG}
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emitlente; CC {cessionario/committente)

Vertons prodeo oAn foglo di stla Solwww fatvens govit

e
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDD1 (fattura)

Valuta imporii: EUR

Data documento: 2016-10-28 (28 Ottobre 2018)

Numero documento: 489

Imporio totale documento: 1488.00

Causale: Det. n,578/123 del 25/07/16 Imp. n.548 Cap. n. 18771
Art. 73 DPR 833/72; sl

Bollo )

Bollo virtuale: S
Importo bolio: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura & cui si riferisce. 1
Identificativa coniratio: 00

Codice Unitario Progetto {CUP): 00

Codice [dentificativo Gara (CIG); X6619E8913

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

3escrizione benefservizio: Compartecipazione aila spesa per prestazioni socio sanitarie rese in
uzantita; 1.00

Data Inizio periodo di riferimento: 2016-06-01 (01 Giugno 2016}

Data fine periode di riferimento: 2016-06-30 {30 Giugno 20186)

Valore unitario; 1488.00

Valere totale: 1488.00

IVA {%): D.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. finea: 2

Descrizione bene/servizio; RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignoala (FG).
Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento; 2616-06-01 {01 Giugno 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-06-30 (30 Giugno 2016)

Valore unitario: 8,00

Valore totale: 0.00

VA (%); 0.00

Nalura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%); 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale impenibilefimporto: 1488.00

Totale impostar 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione {Art. 10 comma 1 n. 189 del DPR §33/72)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento complata) .
Dettaglic pagamento

Medalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-10-28 (28 Oftobre 2016)
Imporio: 1488.00

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglja e Basilicata
Codice IBAN: IT14H05385149 dﬁqoﬁop‘qo{m

Dati relativi agli allegati

Nome dell'aflegato: Allegato fattura 489_2016.pdf
Formato; PDF

hittp://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATZ908203. XML 04/11/2016



iy

L83

CIG

Stato

X6619E8913

CIG COMUNICATO

CONTRATTI FING A € 40.000 EX ART. 21 DEL DEL CODICE CON

Fattispecle contrattuale PREVALENZA SERVIZI DI CUI ALU'ALLEGATO IIB

Importo
Oggetto

Procedura di scelta

contraente

Oggetto principale del

contratto
CIG accordo quadro

Ccup

€ 8.940,00

Rette anziani in istituto 1° semestre 2016 ~ Residenza L'Oasi

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI



1@ L

53ITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI IRFORTUNI SUL LAVORCG

Durc On Line

sifuto Hamanale Previdenza Socale

Numero Protocollo  |INAIL_5239413] Data richiesta

02/11/2016

Scadenza validita

02/03/2017

Denominazione/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

.N.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risuitanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'|lNPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita delledilizia.
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CITTA DI CERIGNOLA

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

Atto N.578/123

In data 25-07-16

OGGETTO: Rette Anziani in Istituto. Impegno di spesa e liquidazione agli Isiituti per il

1° e 2° frimestre 2016.

Visto L'anno duemilasedici, il giorno venticinque del me-

art. 183, ¢. 7, D.Lgs. 267/00 se di luglio, in Cerignola, nella residenza comunale.
REGOLARITA CONTABILE

attestante la copertura finanzia-

S IL DIRIGENTE DEL SETTORE

Data: 25-07-16

Il Responsabile del Settore
F.to Buquicchio Dott, Giovanni

CULTURA P.I. SERVIZI SOCIALI
SPORT POLIT.GIOVANILI

SERVIZI SOCIALI

Dettori Dott.ssa Maria, responsabile del Settore, ha adot-
tato la seguente determinazione:




«L'Inpiegato amministrativo dei Servizi Sociali, Sciscio
Alberto, responsabile del procedimento, riferisce che con il
D.P.R. n. 616/1977, delle LL.RR. nn. 28/1979 e 49/1981, del-
la legge n. 142/1990 e del R.R. 2 aprile 1997, n. 1 del D.
Lgs. n. 112//1998, questo Comune ha disposto il ricovero di
anziani in Case di Riposo presenti nel territorio e di altri
Comuni .

Detti ricoveri hanno interessato anziani che si trovano
in particolari situazioni di bisogno socio-assistenziale.

Perdurando lo stato di ricovero di tali anziani anche
per il 2016 bisogna ora provvedere alla liquidazione del I°
e II° trimestre 2016 per gli istituti di accoglienza degli
anziani cosl come di seguito specificati:

— Casa di Riposo "M. Manfredi e R. Solimine" di Ce-
rignola con accredito presso Banca Prossima Teso-

riere della Casa di Riposo - codice IBAN: IT45
1.03359 01600 100000205 202 {Saldo I° e IiI°, tri-
mestre 2016)- CIG: XDE1l9ES8910 € 5.582,00

- Casa di Accoglienza per anziani "Don Paolo Sannel-
la"™ di Ascoli Satriano, con accredito presso Fi-
liale del Banco di Napoli di Ascoll Satrianoc - FG
- Intestato a congregazione Suore Domenicane S8.
Sacramento - codice IBAN: IT71 ¢ 01010 78320
10000000 1673 {Saldo I° e II° trimestre 2016) CIG:
XB619E8911 € 3.534,80
- Fondazione ©Oasi Arcivescovo Minerva di Canosa di
Puglia, con accredito sul c/c della Banca MPS-fil.
Canosa di Puglia codice IBAN IT36 P0O10 3041 4000
0000 3948 011 - (Salde I° e II° trimestre 2016)
CIG: X8E19E8%12 € 4.247,60
- Centro residenza di riabilitazione neuromotoria
per anziani e disabili "L'OASI"™ s.r.l. con sede
legale a Castel Campagnano (CE) P. IVA 01898620610
con accredito su c/c della Banca Popolare di Pu-
glia e Basilicata IBAN: IT14H 05385 143900
000000000 194 - (Saldo I° e II° trimestre 2016)
CIG: X6619EK8913 € 8.940,00
- Casa Sollievo della Sofferenza "Casa per Anziani
Padre Pio" con sede a San Glovanni Rotondo in Vi-
ale Cappuccini - P.IVA 0138660717 con accredito
su ¢/c della Banca CARIME - IBAN: IT02 V030 6778
5900 0000 0001 145 - (Saldo 1I° e II° trimestre
2016) CIG: X3E19E8914 € 17.021,60
- Comunita Educativa "Don A. Palladino" di Cerigno-
la, intestato a Congregazione Suore Domenicane S.
Sacramentoc Via Sac. A. Palladino, 4 Cerignola,
con accreditoc sul c¢/c n. 000020647460 - Banca
Prossima — codice IBAN: IT22 M 03359 01600 100000
105103.(Saldo I°® e II° trimestre 2016) CIG:
X1619E8915 € 1.087,00
Totale € 40.413.00

Pertanto, vista la disponibilita economica si ritiene
opportunco impegnare la somma di € 40.413,00 sul bilancio
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2016 al codice di bilancio n. 12.03 - 1.03.02.99.999 (cap.
18771) "Assistenza persone anziane bisognose a carico del
Comune".»

In attesa dell'approvazione del Piano Economico di Ge-
stione (PEG) per l'esercizio 2016;

Dato atto che sulla presente determinazione e stato ef-
fettuato 1l preventive 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
gquale i Servizi Finanziaril hanno espressc parere favorevole;

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

Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione &
stato apposto 11 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;

Visto Ll'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante
"Principic contabile applicato concernente la contabilita
finanziaria" che prevede che "Le obbligazioni giuridiche
perfezionate sono registrate nelle scritture contabili al
momento della nascita dell’obbligazione, imputandole all'e-
sercizio in cui l'obbligazione viene a scadenza';

Datoc infine atto che, ai fini della tracciabilita dei
flussi finanziari in ordine ai lavori, servizi e forniture,
ex art. 3 della legge 13/8/2010, n. 136, recante "Piano
straordinario contro le mafie", e D.L. 12/11/2010, n. 187,
convertito con modificazioni dalla legge 17/12/2010, n. 217,
recante "Misure urgenti in materia di sicurezza", alla pre-
sente attivita & stato assegnato il rispettive codice CIG
indicato a fianco di ogni servizio;

Vista la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla sepa-
razione delle attivitd di direzione politica da quelle d4di
gestione amministrativa;

Visto il decreto del Sindaco del 30/12/2015, prot. n.
189/Gab., con 11 guale si proroga alla dott.ssa Maria Detto-
ri, la Dirigenza del Settore Cultura - Teatro - Pubblica I-
struzione - Servizi Sociali - Sport e Politiche Giovanili,
con scadenza 30/06/2016;

Visto il decreto del Sindaco del 14/07/2016, prot. n.
144/Gakh., con il quale si affida al dott. Giovanni Buquic-
chio, la responsabilitd del Settore Servizi Finanziari;

DETERMINA

1) di precisare, ai fini della conformita del presente prov-
vedimento al principio contabile applicato della competenza
finanziaria potenziata, che l'obbligazione di cui trattasi
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scade nell'esercizio 2016, essendo in detto anno previsto il
completo adempimento della prestazione da cui scaturisce
l'obbligazione medesima;

2) di impegnare, secondo il principio della competenza fi-
nanziaria di cui all'allegato n. 4/2 al d. Lgs. 118/2011, 1la
spesa di € 40.413,00 sul bilancio 2016 al codice di bilan-
cio n. 12.03- 1.03.02.99.9995 (cap. 18771) "Assistenza perso-
ne anziane bisognose a carico del Comune";

3) di autorizzare 1 Servizi Finanziari a liguidare e pagare
la somma complessiva € 40.413,00 agli istituti sotto indi-
cati per il periodo relativo al I° e II° trimestre 2016, a
presentazione di fatture elettroniche o note di debito debi-
tamente vistate dall'ufficio dei Servizil Sociali e per i pe-
riodi indicati:

- Casa di Riposo "M. Manfredi e R. Solimine" di Ce-
rignola con accredito presso Banca Prossima Teso-

riere della Casa di Riposc - codice IBAN: IT45
L03359 01600 100000205 202 (Saldo I® e IL®, tri-
mestre 2016)—~ CIG: XDE1SES8910 € 5.582,00

- Casa di Accoglienza per anziani "Don Paolo Sannel-
la" di Ascoli Satriano, con accredito presso Fi-
liale del Banco di Wapoli di Ascoli Satriano - FG
~ Intestato a congregazione Suore Domenicane S83.

Sacramentoc - codice IBAN: IT71 @ 01010 78320
10000000 1673 (Saldo I° e II° trimestre 2016) CIG:
XB619E8911 € 3.534,80

- Fondazione Qasi Arcivescovo Minerva di Canosa di
Puglia, con accredito sul c/c della Banca MPS-fil.
Canosa di Puglia codice IBAN IT36 P010 3041 4000
0000 3948 011 - (Saldo I° e II° trimestre 2016}
CIG: XSE19E8912 € 4,247,860

- Centro residenza di riabilitazione neuromotoria
per anziani e disabkili "L'OASI"™ s.r.l. con sede
legale a Castel Campagnano (CE) P. IVA 01898620610
con accredito su c¢/c della Banca Popolare di Pu-
glia e Basilicata IBAN: IT14H 05385 145900
000000000 194 - {Saldo I° e II®° trimestre 2016)

CIG: X6619E8913 € 8.240,00
— Casa Sollievo della Sofferenza "Casaz per Anziani

Padre Pio" con sede a San Giovanni Rotondo in Vi-

ale Cappuccini - P.IVA 0138660717 con accredito

su ¢/c della BRanca CARIME - IBAN:; IT02 v030 6778

5900 0000 0001 145 -~ (Saldo I° e II° trimestre

2016) CIG: X3E19EB914 € 17.021,60
~ Comunita Educativa "Don A. Palladino” di Cerigno-

la, intestato a Congregazione Suore Domenicane 8.

Sacramento Via Sac. A. Palladino, 4 Cerignola,

con accredito sul c¢/c n. 000020647460 - Banca

Prossima - codice IBAN: IT22 M 03359 01600 100000

105103. (Saldo I® e II° trimestre 2016} CIG:

X1619E8915 € 1.087,00
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4) di dare atto che il presente provvedimento & stato asse-
gnato al dipendente Sciscio Alberto, in servizio presso
1'Ufficio Servizi Sociali;

5) di disporre, secondo le indicazioni fornite dall'Autorita
Nazionale Anticorruzione con Delibera n. 59/2013, la pubbli-
cazione del presente atto, nella sezione "Amministrazione
trasparente", sotto-sezlone di primo livello "Bandi di gara
e contratti".
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[L DIRIGENTE DEL SETTORE
F.to Dettori Dott.ssa Maria -

Copia conforme all'originale, 25-07-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

It sottoscritio SEGRETARIO GENERALE
attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici} giorni consecutivi, dal
26-07-16 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);
O & stata trasmessa con lettera prot. n. 21038 del 25-07-16 al Sindaco;

O & stata trasmessa con lettera prot. n. del al Prefetio di Fog-
gia (art. 135 D.Lgs. 267/2000);
0 é divenuta esecutiva il giorno 25-07-16.

Dal Palazzo di Citta, 25-07-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per
15 (quindici) giorni consecutivi, dal 26-07-16 al 09-08-16, come prescritio dall'art. 124,
comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 10-08-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Doft.ssa Rosaria



SBR CITTA DI CERIGNOLA

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

Atto N.958/M3

In data 14-11-16

OGGETTO: Modifica ed integrazioni alla D.D. n. 578/123 del 25/07/2016 ad oggetto: "
Rette Anziani in Istituto. Impegno di spesa e liquidazione agli istituti per il
1° e 2° trimestre 2016".

Visto
art. 183, ¢. 7, D.Lgs. 267/00

REGOLARITA CONTABILE
attestante la coperiura finanzia-
ria
Data: 14-11-18

[ Responsabile del Settore
F.to Buguicchio Dott, Glovanni

L’anno duemilasedici, il giorno quattordici del mese

di novembre, in Cerignola, nella residenza comunale.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE

SERVIZI SOCIALI

SERVIZI SOCIALI

Delvino Dott. Francesco, responsabile del Seftore, ha
adottato la seguente determinazione:



«Premesso
che con Determinazione Dirigenziale n. 578/123 del
25/07/2016, esecutiva ai sensi di legge, si autorizzava i
Servizi Finanziari ad impegnare e ligquidare la somma di €
40.413,00 in favore di alcuni Istitutl come spesa per il pa-
gamento delle rette relative all'accoglienza degli anziani
relativamente al 1° e 2°, trimestre 2016.

Considerato:

- che nella stessa determinazione per meroc errore materiale
si & indicato in favore del Centro Residenza di riabilita-
zione neuromotoria per anziani e disabili "L'OASI" s.r.l.
una somma pari ad Euro 8.840,00 per la liquidazione delle
rette relative al 1° semestre;

- che invece la somma da riconoscere al suindicato Centro
Residenza é pari ad Euro 9.027,20;

- che la somma complessiva ha gia trovato imputazione per €
40.413,00 sul bilancio 2016 al codice di bilancio n.
12.03~- 1.03.02.99.999 (cap. 18771)- impegno n. 518;

Si ritiene necessario:

- riconoscere la somma aggiuntiva di Eureo 87,20 in favore
del Centro Residenza di riabilitazione neuromotoria per
anziani e disabili "L'OASI"™ s.r.l;

- vista la disponibilita economica di impegnare la ulterio-
re somma di € 87,20 sul bilancio 2016 al codice di bilan-
cio n. 12.03- 1.03.02.989.999 (cap. 18771) "Assistenza a
persone anziane bisognose a carico del Comune" modificando
1'importo totale dell'impegno gia assunto.

Preso atto:

— che alla data attuale & possibile riconoscere le somme do-
vute, in attesa dell'approvazione del Piano Economico di
Gestione (PEG) per esercizio 2016;

— che sulla presente determinazione & stato effettuato il
preventivo accertamento ai sensi dell'art. 9, comma 2 del
Decretc legge 1° luglio 2009, n. 78, pubblicato sulla Gaz-
zetta Ufficiale n. 150 del 1° luglio 2009 per il quale i
Servizi Finanziari hanno espresso parere favorevole;

- che & stato effettuato il controllo di regolarita contabi-~
le ai sensi dell'art. 147/bis del D, Lgs. 267/2000;

~ che sulla presente determinazione & stato apposto il visto
di regolarita contabile, attestante la copertura finanzia-
rlia, al sensi degli artt. 153, comma 5 e 183, comma 7 del
D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Richiamati:

a. l'allegate n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante "Principio
contabile applicato concernente la contabilita finanzia-
ria" che prevede che "Le obbligazioni giuridiche perfe-
zionate sono registrate nelle scritture contabili al mo-
mento della nascita dell'obbligazione, imputandeole all'e-
sercizio in cui 1'ohbligazione viene a scadenza”;

b. la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla separazione
delle attivita di direzione politica da quelle di gestio-
ne amministrativa;
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c. il decreto del Sindaco del 23/09/2016, prot. n. 196/Gab.,
con il quale si affida al dott. Francesco Delvinc, la Di-
rigenza del Settore Servizi Sociali;

d. il decreto del Sindaco del 18/08/2016, prot. n. 181/Gab.,
con il quale si affida al dott. Giovanni Bugquicchio, 1la
dirigenza del Settore Servizi Finanziari;

DETERMINA

1) la narrativa & parte integrante e sostanziale del presen-
te provvedimento;

2} di modificare parzialmente la precedente determinazione
dirigenziale 578/123 del 25/07/2016 riconoscendo la somma di
Euro 9.027,20 in faveore del Centro Residenza di riabilita-
zione neurcmotorilia per anziani e disabili "L'OASI"™ s.r.l.;

3) di precisare, ai fini della conformitd del presente prov-
vedimento al principio contabile applicato della competenza
finanziaria potenziata, che 1l'obbligazione di cui trattasi
scade nell'esercizio 2016, essendo in detto anno previsto il
completo adempimento della prestazione da cui scaturisce
l'obbligazione medesima;

4) di impegnare, secondo il principio della competenza fi-
nanziaria di cui all'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 1a
ulteriore somma di € 87,20 sul bkilancic 2016 al codice di
bilancio n. 12.03- 1.03.02.99.999 (cap. 18771) "Assistenza a
persone anziane bisognose a carico del Comune" modificando
l'importo totale dell'impegno gia assunto:;

5) di autorizzare i Servizi Finanziari a liquidare e pagazre
la somma pari ad Euro 9.0247,20 in favore del Centro Resi-
denza di riabilitazione neuromotoria per anzianl e disabili
"L'OASI" s.r.l. con sede operativa a Castel Campagnano (CE)
e sede legale a San Nicola la Strada - P. IVA 01858620610
con accredito su c¢/c della Banca Popolare di Puglia e Basi-
licata IBAN: ITL4H 05385 14900 000000000 194 (Saldo I e II
trimestre 2016) a presentazione di fattura elettronica;

6) di dare atto che il presente provvedimento & stato asse-

gnato al dipendente Sciscioc Alberto, in servizio presso
1'Ufficio Servizi Sociali.
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IL DIRIGENTE DEL SETTORE
F.to Delvino Doft. Francesco

Copia conforme all'originale, 14-11-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Doftt.ssa Rosaria

[l sottoscritto SEGRETARIO GENERALE

attesta

= che la presente determinazione:

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

O & stata trasmessa con leftera prot. n. 33301 del 14-11-16 al Sindaco;

O & stata trasmessa con lettera prot. n. del al Prefetto di Fog-
gia (art. 135 D.Lgs. 267/2000);

O & divenuta esecutiva il giorno 14-11-16.

Dal Palazzo di Citta, 14-11-16 . IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per
15 (quindici) giorni consecutivi, dal 15-11-16 al 29-11-16, come prescritto dall'art. 124,
comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 30-11-16 IL SEGRETARIOC GENERALE
Claudione Dott ssa Rosaria



