Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F. e P. lva 00362170714

Pagina 1di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 3600
del 27-10-2015
ESERCIZIO FINANZIARIO 2015
Capitolo 19155 | Art. 0 | Codice dibilancio 110040300 | Gestione  RESIDUI/2010
PRESTAZIONI DI SERVIZIO RELATIVE AL PIANO SOCIALE DI ZONA - FNPS 2006/2009
LIQUIDAZIONE Provvedimento D.D. Reg. Gen. N. nr. 43 del. 19-11-2012
numero 513 del 19-11-2012 Immed. Esequibile/Esecutiva -
Affidamento servizio alla Coop. Soc. Medtraining - erogazione misure di sostegno economico per persone in condioni di non autosufficienza
DETTAGLIO CODICE DI BILANCIO SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO INTERVENTO
Titolo 1 SPESE CORRENTI PREVISIONE ASSESTATA 642.569,43 3.092.603,54
Funzione 10  FUNZIONI NEL SETTORE SOCIALE PRECEDENTI PAGAMENTI 218.404,84 1.097.448,65
Servizio 4 ASSISTENZA, BENEFICENZA PUBBLICA E
SERVIZI DIVERSI ALL PRESENTE IMPORTO 19.360,00 19.360,00
Intervento 3 PRESTAZIONI DI SERVIZI TOTALE PAGATO 237.764,84 1.116.808,65
Voce Econ. DISPONIBILITA' RESIDUA 404.804,59 1.975.794,89
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincolo n. 10) Fruttifero C.U.P.

FONDI PIANO SOCIALE Di ZONA

IL TESORIERE COMUNALE paghera® ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivodi  19.360,00 diconsi DICIANNOVEMILATRECENTOSESSANTA/00

Per : SERVIZIO INSERIMENTO DATI PRATICHE ASSEGNO DI CURA E ASSISTENZA INDIRETTA PERSONALIZZATA - SALDO

CREDITORE (Codice:  15455)

MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE CORSO DEL MEZZOGIORNO 10

P.lva 03487980719 71222 FOGGIA (FG)

 Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE _ IMP.COMPL. _ SIOPE
1 | CIG:ZE20941DCB SALDO Fatt.n. 13/PA del 07/10/2015 N.C. SU FATT. N. 11/PA -19.360,00 1306

SERVIZIO INSERIMENTO DATI PRATICHE ASSEGNO DI CURA E ASSISTENZA
INDIRETTA PERSONALIZZATA - SALDO

2 | CIG:ZE20941DCB SALDO Fatt.n. 14/PA del 07/10/2015 SERVIZIO INSERIMENTO 19.360,00 1306
DATI PRATICHE ASSEGNO DI CURA E ASSISTENZA INDIRETTA
PERSONALIZZATA - SALDO

Trib. 0022 IVA PARTE CORRENTE 22,00% su 15.868,85 *Ritenuta 3.491,15
3 | CIG:ZE20941DCB SALDO Fatt.n. 11/PA del 11/09/2015 SERVIZIO INSERIMENTO 19.360,00 1306
DATI PRATICHE ASSEGNO DI CURA E ASSISTENZA INDIRETTA
PERSONALIZZATA - SALDO

Netto da Pagare: 15.868,85 15.868,85
( per Ritenute ) -Confr. Ordinativi relativi TITOLARE 3.491,15

MODALITA’ DI | BONIFICO - CIN: P - ABI: 05018 - CAB: 04000 - C/C: 000000119959
PAGAMENTO | IBAN: IT71P0501804000000000119959

PAGATO
28 0TT, 2015
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01394200362
Progressivo di invio: 47GVC

Formato Trasmissione: SDM1

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03487990719

Codice fiscale: 03487990719

Denominazione: MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: CORSO DEL MEZZOGIORNO
Numero civico: 10

CAP: 71122

Comune: FOGGIA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprése: FG
Numero di iscrizione: 250356
Capitale sociale: 14000.00

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA

Dati della sede
Indirizzo; Piazza Della Repubblica
CAP: 71042
Comune; Cerignola

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

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

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versiane prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATD478724. XML

Versione 1.1

23/10/2015
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TD04 (nota di credito)
Valuta importi; EUR

Data documento: 2015-10-07 (07 Ottobre 2015)
Numero documento: 13/PA

Importo totale documento: 19360.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

) Nr. linea: 1

Déscrizione bene/servizio: NOTA CREDITO A STORNO TOTALE DELLA FATTURA N. 11-PA DEL
11/09/2015 PER ERRATA EMISSIONE.

Quantita: 1.00

Valore unitario; 15868.85

Valore totale: 15868.8500

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 15868.85

Totale imposta: 3491.15
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: fattura-web.pdf
f Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa gov it

Versions 1.4

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATD478724. XML

23/10/2015
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71122 - FOGGIA - FG - ITA

Fornitore Destinatario
MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE COMUNE DI CERIGNOLA !
GORSO DEL MEZZOGIORNO 10 PIAZZA DELLA REPUBBLICA

71042 - CERIGNOLA - FG - ITA

Telefono: P.IVA:
Fax: C.F.: IT00362170714
Email:
Codice [PA: UF3YSF
P.IVA:  1T03487990719 Rif. Amministrazione:
C.F. 1T03487990719
Tipo documento N. Doc. Data doc. Valuta
NOTA DI ACCREDITO 13/PA 07/10/2015 EUR
Cod Malore | Descrizione Qta {Um |Prezzo sc/m|% |Val [Importo VA%
NOTA CREDITO A STORNO TOTALE DELLA FATTURA| 1,0 15.868, 15.868,8 (22,0
N. 11-PA DEL 11/09/2015 PER ERRATA EMISSIONE. (000 850000 5000000 {0
00
Inizio Servizio Fine Servizio
imponibile IVA % Imposta Natura Riferimento normativo | Esigibilita IVA
15.868,85 22,00 3.491,147 SCISSIONE
Totale imponibile 15.868,85
Totale IVA 3.491,15
Totale documento 19.360,00
Ritenuta d'acconto %
Ritenuta d'acconto
Totale da pagare 15.868,85

Pagina 1 di

1
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‘ Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente; 1T01394200362
! Progressivo di invio: 47GZD

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini I[VA: 1IT03487990719 1
Codice fiscale: 03487990719

Denominazione: MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

: Indirizzo: CORSO DEL MEZZOGIORNO
Numero civico: 10

] CAP: 71122

: Comune: FOGGIA

) Provincia: FG
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese !
H

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG l
Numero di iscrizione: 250356 !
Capitale sociale: 14000.00 i
Numero soci: SM (pill soci) |
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione) i

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA

)
. ]
Dati della sede :
i

Indirizzo; Piazza Della Repubblica '

* CAP: 71042 i
d Comune: Cerignola i
1

|

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici
|dentificativo fiscale ai fini IVA: 1T01394200362

Codice Fiscale: IT01394200362 ‘
Denominazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

Verslone prodotia con foglio di stile Sdl www fatturapa gow.it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATD471114. XML 23/10/2015
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i Versione 1.1
! Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura) f
Valuta importi: EUR

Data documento: 2015-10-07 (07 Ottobre 2015) {
Numero documento: 14/PA |
Importo totale documento: 19360.00 :
Causale: Split Payment Iva da versare a cura del committente, ai sensi dell art. 17 ter del D.P.R. n. !
633-1972

Dati della convenzione

Identificativo convenzione: 23
Data convenzione: 2015-09-22 (22 Settembre 2015) ) i
Codice Identificativo Gara (CIG): ZE20941DCB

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

Descrizione bene/servizio: Saldo compenso Servizio di Inserimento dati relativo a pratiche di Assegno
di Cura e Assistenza Indirefta Personalizzata, su piattaforma regionale dedicata. Come da Deter.

! Resp. Ufficio di Piano n.23 del 22/09/2015 e Disciplinare d incarico del 06/03/13. capitolo 19155 RR.
PP. Bilancio 2010 imp. def. 1328/21 liq. n. 513

! Quantita: 1.00
Valore unitario: 15868.85

X Valore totale: 15868.8500
IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00 '
Totale imponibilefimporto: 15868.85

Totale imposta: 3491.15 I
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

: Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Modalita: MP05 (bonifico) -
Decorrenza termini di pagamento: 2015-10-07 (07 Ottobre 2015)
Termini di pagamento (in giorni): 30

‘ Data scadenza pagamento: 2015-11-06 (06 Novembre 2015)

i Importo: 15868.85
Codice IBAN: IT71P0501804000000000119959

]
' Dettaglio pagamento I
|
|
!

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: fattura-weh.pdf
Formato: PDF

Versione prodotta con foglio di stle Sdi www fatturapa qov it
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http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATD471114. XML 23/10/2015
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Fornitore Destinatario
MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE COMUNE DI CERIGNOLA
CORSO DEL MEZZOGIORNO 10 PIAZZA DELLA REPUBBLICA

71122 - FOGGIA - FG - ITA

71042 - CERIGNOLA - FG - ITA

Telefono: P.IVA:
Fax: C.F. IT00362170714
Email:
Codice IPA: UF3YSF
P.IVA: IT03487990719 Rif. Amministrazione:
C.F. [TO3487990719

Tipo documento N. Doc. Data doc. Valuta
FATTURA 14/PA 07/10/2015 EUR
Causali
Split Payment lva da versare a cura del committente, ai sensi dell art. 17 ter del D.P.R. n. 633-1972
Cod |Valore | Descrizione Qta (Um |Prezzo sc/m|{% {Val {Importo VA%
Saldo compenso Servizio di Inserimento dati relativo a 1,0 15.868, 16.868,8 22,0
pratiche di Assegno di Cura e Assistenza Indiretta 000 850000 5000000 |0
Personalizzata, su piattaforma regionale dedicata. Come 00
da Deter. Resp. Ufficio di Piano n.23 del 22/09/2015 e
Disciplinare d incarico del 06/03/13. capitolo 19155 RR.
PP. Bilancio 2010 imp. def. 1328/21 lig. n. 513
Inizio Servizio Fine Servizio
Riferimenti ad altri documenti
Tipo riferimento Numero riferimento Data riferimento CupP CIG
CONVENZIONE 23 22/09/2015 ZE20941DCB
Imponibile IVA % Imposta Natura Riferimento normativo | Esigibilita IVA
15.868,85 22,00 3.491,147 SCISSIONE
Pagamenti
Tipo Modalita Beneficiario Scadenza Importo Iban
PAGAMENTO | BONIFICO 06/11/2015 15.868,85 |IT71P0501804000000000119959
COMPLETO

Totale imponibile 15.868,85

Pagina 1 di 2
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Totale IVA 3.491,15

Totale documento 19.360,00

Ritenuta d'acconto %

Ritenuta d'acconto

Totale da pagare 15.868,85
Pagina 2 di 2
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*EATTURA ELETTRONICA

Versiona 11

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01394200362
Progressivo di invio: 46LU8

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

\ Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03487990719

Codice fiscale: 03487990719

Denominazione: MEDTRAINING SOC. COOP, SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: CORSO DEL MEZZOGIORNO ’
Numero civico: 10

CAP: 71122

Comune: FOGGIA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

!
i
Provincia Ufficio Registro Imprese: FG |
Numero di iscrizione: 250356
Capitale sociale: 14000.00 I
Numero soci: SM (pil soci) !
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione}) I
|
i
]

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA )

Dati della sede '

Indirizzo: Piazza Della Repubblica
CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

: 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)

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fatturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATD478519. XML 23/10/2015
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Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2015-09-11 (11 Settembre 2015)

Numero documento: 11/PA

Importo totale documento: 19360.00

Causale: Split Payment Iva da versare a cura del committente, ai sensi dell art. 17 ter del D.P.R. n.
633-1972

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Tipo cessione/prestazione: PR (premio)

Descrizione bene/servizio: Saldo compenso Servizio di Inserimento dati relativo a pratiche di Assegno
di Cura e Assistenza Indiretta Personalizzata, su piattaforma regionale dedicata. Come da Deter.
Resp. Ufficio di Piano n. 43 del 19/11/12 e Disciplinare d incarico del 06/03/13. capitolo 19155 RR. PP.
Bilancio 2010 imp. def. 1328/21 lig. n 513

Quantita: 1.00

Valore unitario: 15868.85

Valore totale: 15868.8500

IVA (%) 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 15868.85
Totale imposta: 3491.16

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita; MPO5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2015-09-11 (11 Settembre 2015)
Termini di pagamento (in giorni): 30

Data scadenza pagamento: 2015-10-11 (11 Ottobre 2015)

Importo: 15868.85

Codice IBAN: 1T71P0501804000000000119959

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: fattura-web.pdf
Formato: PDF

Nome dell'allegato: documentazione-allegata.zip

Algoritmo di compressione: ZIP
Formato: ZIP

Versione prodotta con foglio di stle Sdl www.fatturapa gov it

23/10/2015
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Fornitore

Destinatario

-
“

MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE
CORSO DEL MEZZOGIORNO 10
71122 - FOGGIA - FG - ITA

COMUNE DI CERIGNOLA

PIAZZA DELLA REPUBBLICA
71042 - CERIGNOLA - FG - ITA

Telefono: P.IVA:
Fax: C.F. IT00362170714
Email:
Codice IPA: UF3YSF
P.IVA:  1T03487990719 Rif. Amministrazione:
C.F.. 1TQ3487990719
Tipo documento N. Doc. Data doc. Valuta
FATTURA 11/PA 11/09/2015 EUR
Causali
Split Payment lva da versare a cura del committente, ai sensi dell art. 17 ter del D.P.R. n. 633-1972
Cod Nalore | Descrizione Qta |Um | Prezzo sc/m|% |Val |Importo (VA%
Saldo compenso Servizio di Inserimento dati relativo a 1,0 15.868, 15.868,8 |22,0
pratiche di Assegno di Cura e Assistenza Indiretta 000 850000 5000000 |0
Personalizzata, su piattaforma regionale dedicata. Come 00
da Deter. Resp. Uificio di Piano n. 43 del 19/11/12 e
Disciplinare d incarico del 06/03/13. capitolo 19155 RR.
PP. Bilancio 2010 imp. def. 1328/21 lig. n 513
Inizio Servizio Fine Servizio
Imponibile IVA % Imposta Natura Riferimento normativo | Esigibilita IVA
15.868,85 22,00 3.491,15 SCISSIONE
Pagamenti
Tipo Modalita Beneficiario Scadenza Importo Iban
PAGAMENTO | BONIFICO 15.868,85 |IT71P0501804000000000119959
COMPLETO

Pagina 1 di 2
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Totale imponibile 15.868,85

Totale IVA 3.491,15

Totale documento 19.360,00

Ritenuta d'acconto %

Ritenuta d'acconto

Totale da pagare 15.868,85
Pagina 2 di 2




Ambito Territoriale di Cerignola

Piano Sociale di Zona 2013- 2015

Ufficio di Piano
Telefax 0885 - 410339

ot e e o e e

Prot. n° 123 /UF. P. CERIGNOLA, Ii 08.10.2015

Al Resp. Tesoreria Unica di Ambito
; . Dott.ssa Antonella Di Tuccio
. Sede

OGGETTO:Determinazione Resp. Uff. di Piano N° 23 del 22.09.2015. — Trasmissione atti per
liquidazione fatture.

In esecuzione della Determinazione indicata in oggetto, la Societd Cooperativa sociale "Medtraining"
con sede legale in Foggia, in Corso del Mezzogiorno , 10, Part. Iva n. 03487990719, ha trasmesso la segnente
documentazione: 135 8%

e fattura elettronica con prot. n° W del 08.10.2015 e con n. 14/PA del 07.10.2015, per un importo
'’ complessivo di € 19.360,00;

Si trasmette, altresi, documentazione relativa alla regolaritd contributiva e dichiarazione relativa alla

SO

trhcciabilita dei flussi finanziari.
. Tl Codice CIG & : ZE20941DCB

Distinti saluti.

i Ambite Territociale di Ceriansls « Piano Sedsle di Zona
mazza delia Kepubblics - Cengnedn  (FB8) P14 - Ta CRES AN 33Y
wwenpisnosaclalecerignotaat - emals ufficiodipiants ipgianciooiale zengantz.e

e o
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Spett.le
Comune di Cerignola

OGGETTO: TRACCIABILITA® FLUSSLFINANZIARI ART. 3 D.L. 13.08.2010 N. 136
Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoscritto

6 . 2 (\{\"' ¥ )
y inproprio Wﬁﬁsg \QMC: dell difte Y@N@AWN Ge SR CoofiyA OCARE

o ‘inqualitidi

comimica ‘gui. di -seguito il codice IBAN del c/c ’int;estaio al sottoscritto &d utilizzato,
anche s& non in maniera esclysiva, per la gestionp dei flussi finanziafi inerenti le ,
comimesse, pubbliche: ‘ i

man LT H € 050dB oloeo poonopAd 225 R
presso_BAr30H fofoURs ENCA

Si comunicano -ifioltre 1 dati identificativi dei soggetti abilifati ad operare sul
conito corrente dedicato:

Sig, Sf}\GfNUO\Q C)’(?—ﬂ wE nato a YOG il OQIO?}“Q
' ~ alla via(g (‘A&MMELU n b
cadice fiscale S8G Rt SRPOS DD/

11 sottoserifto si impegna altresi a comunicare oghi eventuale variazione dei dati
sopra dichiarati.,
Distinii saluti.
Cerignols; o3 3 AS
Sl

Coaperativa Sociale Mediraining

o oonsrats s Cepptal e 7 e 10

Laddal, !
C ‘%—Fonqtn Tolefadiv81 67" 3
e RTINS Y82 WT1E

x
-

N:B. Allégare.copia di an décumento di riconoscimento
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUN! SUL LAVORO

[P

isttuto Nazionafe Previdenza Sociale

Durc On Line

Numero Protocollo | INPS_391272 Data richiesta 07/07/2015 | Scadenza validita | 04/11/2015

Denominazione/ragione sociale

MEDTRAINING SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Codice fiscale

03487990719

Sede legale

CORSO DEL MEZZOGIORNO 71122 FG

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

I.N.P.S.
LN.A.LL.

[l Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dellINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell'edilizia.

Pagina 1 di 1
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Equitalia

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201500001501469
Identificativo Pagamento: PROT. 123 UFP
Importo: 15868,85 €

Codice Utente: MRLNNLOOS

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: = COMUNE DI CERIGNOLA

Equitalia Servizi S. p. A  gia CNC costituito con D.P.R, 2 agosto 1852, n. 1141 e

Codice Fiscale: 03487990719
Data Inserimento: 27/10/2015 - 12:18
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

n.
dagh artt. 12 e 24 del decreto del D.P. R. '29 seueml:’ra"1973 n, 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 aprile 1999, n. 112 dal

to con D.P.R. 28 gennaio 1988, 44D

|
del Ministero delle Finanze - dei dati ti allo

- per
2, comma 1, def Decreto 22 ottobro 1999 del Direttore G le del Diparti
prewste dalle citate circolari.

& la societa del Gruppo Equitalia in
3 settembre 1999, n. 321, ¢ dall'art.
to delle attivita di verifica




AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

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

Atto N.23 In data 22-09-15

OGGETTO: Determinazione Resp. Ufficio di Piano n 43 del 19.11.2012:"Avviso
Pubblico per l'erogazione di misure di sostegno economico per persone
in condizioni di non autosufficienza -Assegno di cura ed Assistenza
Indiretta Personalizzata - Affidamento servizio alla Cooperativa Soc.
"MEDTRAINING".- Liquidazione saldo spesa.

Visto L’anno duemilaquindici, il giorno ventidue del mese
exart. 151, c. 4, D.Lgs. 267/00 | | di settembre, in Cerignola, Comune capofila, nella resi-

denza comunale.

REGOLARITA CONTABILE
attestante la copertura finanzia-
ria

Data:  22-09-15 IL RESPONSABILE

[l Resp. della Tesoreria unica
F.to Di Tuccio Dott.ssa Antonella

DELL'UFFICIO DI PIANO

PIANO SOCIALE DI ZONA 2013-2015

AMBITO SOCIALE DI ZONA - CERIGNOLA

Casamassima Dott. Francesco, responsabile dell'Ufficio

di Piano, ha adottato la seguente determinazione:




ity

«Il dott. Francesco Casamassima, in qualita di Responsa-
bile dell'Ufficio di Piano, individuato con Verbale del Co-
ordinamento Istituzionale n. 4 del 24/03/2014,confermato con
Verbale del Coordinamento Istituzionale n. 4 del 30.06.2015
riferisce quanto segue:

Vista la Convenzione ex art. 30 del D. Lgs. 267/2000 -
L. R. n. 19/2006 per la gestione associata delle funzioni e
dei servizi socio - assistenziali sottoscritta in data
10.12.2013 tra i Comuni di Carapelle, Cerignola-capofila,
Ordona, Orta Nova, Stornara e Stornarella;

Richiamato il Verbale della Conferenza di Servizi del
31.03.2014 con il quale la Regione Puglia, 1'ASL FG, la Pro-
vincia di Foggia e l1l'Ambito Territoriale di Cerignola hanno
approvato il PdZ 2013-2015 ai sensi della Delibera di G. R.
n. 1534/2013;

Richiamata la Determinazione del Responsabile dell'Uffi-
cio di Piano n. 43 del 19.11.2012, esecutiva ai sensi di
legge, con la quale si affidava alla Cooperativa Sociale "
Medtraining” con sede legale in C.so del Mezzogiorno,10 -
Foggia Part. Iva n. 03487990719, per un importo complessivo
di iva pari a € 38.720,00 l'esecuzione del servizio meglio
di seguito indicato:

1. Inserimento dati, con propria strumentazione informatica e
tecnologia, su piattaforma web per completamento pratiche e
definizione graduatorie finali relative all'Assegno di cura e
ATIP su piattaforma regionale dedicata~ Totale pratiche n.
1350;

2. Costo Unitario pratica € 12,59;

3. Controllo e verifica qualita dati;

4. Supporto per la verifica e la validazione delle graduatorie
finali degli atti amministrativi per la conclusione dell'iter
amministrativo con la determinazione dei beneficiari dei con-
tributi all'Assegno di cura e Assistenza indiretta personaliz-
zata;

5. Spese generali e di utenza per locali e attrezzature;

6. Spese per gestione personale dedicato;

Considerato che si é& gia provveduto ad erogare in anti-
cipo a favore della ditta affidataria del servizio di che
trattasi la somma onnicomprensiva di € 19.360,00, come da
Disciplinare di incarico sottoscritto tra 1'Ambito Territo-
riale di Cerignola in data 06.03.2013, in atti di Ufficio;

Considerata che tutta 1l'attivita prevista dall'incarico
meglio sopra specificata, & stata prestata dalla ditta af-
fidataria con il raggiungimento degli obiettivi concordati
con l'Ambito Territoriale di Cerignola,ossia con 1'approva-
zione definitiva delle graduatorie relative Avviso Pubblico
per l'erogazione di misure di sostegno economico per persone
in condizioni di non autosufficienza - Assegno di cura ed
Assistenza Indiretta Personalizzata,rispettivamente,con De-
terminazione del Resp. dell'Ufficio di Piano n. 32 del



25.09.2014 e Determinazione del Resp. dell'Ufficio di Piano
n. 15 del 02.07.2015;

Alla luce di gquanto sopra descritto, la ditta Cooperati-
va Sociale " Medtraining” con sede legale in C.so del Mez-
zogiorno,10 — Foggia Part. Iva n. 03487990719, ha trasmesso
all'Ambito Territoriale di Cerignola propria fattura n.
11/PA del 11.09.2015 con protocollo n. 23310 del 11.09.2015,
acquisita agli atti di Ufficio, relativa alla ligquidazione
del saldo per un importo complessivo di € 19.360,00.»

In attesa dell'approvazione del Piano Economico di Ge-
stione (PEG) per l'esercizio 2015;

Dato atto che sulla presente determinazione & stato ef-
fettuato 1l 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, altresi, che sulla presente determinazione &
stato apposto il visto di regolarita contabile, attestante
la copertura finanziaria, ai sensi dell'art. 151, comma 4,
del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Visto 1l'allegato n. 4/2 al D. Lgs 118/2011 recante
"Principio 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";

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

Visto 1l Verbale del Coordinamento Istituzionale n. 4
del 24/03/2014 con 1l quale si individuava il Dott. France-
sco Casamassima in qualitda di Responsabile dell'Ufficio di
Piano riconfermato con successivo Verbale n. 4 del
30/06/2015;

Visto 1l decreto del Sindaco del 19/06/2015, prot. n.
15928/AA.GG., con il quale si affida alla dott.ssa Antonella
Di Tuccio, la Dirigenza del Settore Servizi Finanziari;

DETERMINA

1) per tutte le motivazioni sopra riportate e che qui si in-
tendono integralmente trascritte,di liquidare a favore della
ditta Cooperativa Sociale "Medtraining" con sede legale in
C.so del Mezzogiorno, 10 -Foggia Part. Iva n.
03487990719,1a fattura n. 11/PA del 11.09.2015 con proto-
collo n. 23310 del 11.09.2015, acquisita agli atti di Uffi-
cio, relativa alla liquidazione del saldo per un importo
complessivo di € 19.360,00;



&
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2) di dare atto che al predetto servizio & attribuito il se-
guente:

CIG n. ZE20941DCB;

3) di precisare, ai fini della conformita del presente prov-
vedimento al principio contabile applicato della competenza
finanziaria potenziata, che l'obbligazione di cui trattasi &
scaduta per € 19.360,00, essendo in detta annualita 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, 1la
spesa complessiva di € 19.360,00 sul cap. 19155, 1ligq. n.
513, imputandola sul bilancio 2015;

5) di autorizzare 11l Resp. della Tesoreria Unica di Ambito
ad emettere mandato di pagamento a favore della Cooperativa
Sociale " Medtraining”" con sede legale in C.so del Mezzo-
giorno,10 -Foggia Part. Iva n. 03487990719, a presentazione
di fattura debitamente vistata dall'Ufficio di Piano;

6) 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-sezione di primo livello "Bandi di gara
e contratti".
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IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
F.to Casamassima Dott. Francesco

Copia conforme all'originale, 22-09-15 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione dott.ssa Rosaria

Il sottoscritto SEGRETARIO GENERALE

attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecuti-
vi, dal 23-09-15 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

O é stata trasmessa con lettera prot. n. 24376 del 22-09-15 al Sindaco;

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

O é divenuta esecutiva il giorno 22-09-15.

Dal Palazzo di Citta, 22-09-15 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione dott.ssa Rosaria

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 23-09-15 al 07-10-15, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 08-10-15 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione dott.ssa Rosaria



