COPIA

Comune di San Pietro Vernotico

(Provincia di Brindisi)

DETERMINAZIONE N.

990

Data di registrazione

21/10/2021

OGGETTO: |LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA STRUTTURA RSSA CASA MELISSA DI
MESAGNE(OPERATORI SANITARI ASS.TI COOP.) PER RETTA
RICOVERO SIG. E.V.- PERIODO AGOSTO E SETTEMBRE 2021.

Premesso:

IL RESPONSABILE DELL' AREA 5

Che con determinazione n. 133 del 01/04/2015 ¢ stata disposta la compartecipazione da parte di
questo Ente al pagamento della retta di ricovero presso la R.S.S.A casa Melissa di Mesagne gestita
da Operatori Sanitari associati soc. coop. con sede legale in Roma — C.F. 07056830586, per il Sig.

VE.;

Vista la determina n. 287/2021 con la quale si ¢ assunto 1' impegno di spesa per I' intero anno 2021;
Viste le fatture trasmesse dalla Soc. Coop.Operatori Associati, acquisite al protocollo dell’ Ente
relative al periodo Agosto e Settembre 2021, per il servizio reso al cittadino disabile sig. V.E.
Ospite della R.S.S.A casa Melissa di Mesagne, come di seguito si riportano:

n. fatture del Imponibile totale fatt.
VU21/08263 (Agosto [476,19 23,81 500
2021)

VU21/08268 476,19 23,81 500
(Settembre 2021)
totale 952,38 47,62 1000

Ritenuto doveroso ed urgente procedere alla liquidazione delle summenzionate fatture relative al
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bimestra Agosto e Settembre 2021;

Visto il DURC, n. protocollo Numero Protocollo INAIL 29548177 Data richiesta 11/10/2021
Scadenza validita 08/02/2022 dal quale risulta in corso la regolaritd contributiva ed assicurativa
della ditta in questione;

Viste le vigenti disposizioni normative che disciplinano la materia sulla tracciabilita dei flussi
finanziari;

Visto il Bilancio di Previsione 2021/2023 approvato con deliberazione di C.C. n.24 del 20/05/2021,
esecutiva;

Visti:

- l'art. 6, comma 4, della Legge 328/2000;
- il Testo Unico Enti Locali n. 267/2000

- I'art. 403 c.c.

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in precedenza e che qui si intendono richiamate e confermate
integralmente:

1) di prendere atto delle fatture trasmesse dalla Soc. Coop.Operatori Associati con sede legale in
Roma — C.F. 07056830586 ed acquisite aprotocollo dell' Ente relative al periodo Agosto e
Settembre 2021;

2) di liquidare la somma pari ad € 1000,00 comprensiva di iva, a valere sull'impegno gia assunto
con determinazione n. 287/2021, sul cap. 1475 miss.12 pr.2 tit.1030215008, come da
documentazione contabile sotto riportata e qui allegata:

n. fatture del Imponibile totale fatt.
VU21/08263  (Agosto 476,19 23,81 500
2021)

VU21/08268 476,19 23,81 500
(Settembre 2021)

totale 952,38 47,62 1000

3) di emettere mandato di pagamento intestato a Operatori Sanitari Associati soc.coop. Sociale con
sede legale in Roma- C.F. 07056830586, mediante bonifico sul codice IBAN :...OMISSIS..., come
da c/c dedicato gia depositato presso l'ufficio ragioneria;

4) di dare atto altresi che la somma riferita all' iva applicata sull'imponibile delle fatture in
argomento pari complessivamente ad € 47,62 sara versata dal Comune in esecuzione del disposto
dell "art.17 ter del D.P.R. 633/72;

5)Di ritenere il presente atto soggetto agli obblighi di pubblicazione di cui agli artt. 26 ¢ 27 del
D.Lgs. n. 33/2013.

L'ESTENSORE LA RESPONSABILE DELL" AREA 5
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f.to MARIA RATTI f.to Dott.ssa Maria Grazia De Rinaldis

Li 19/10/2021 IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
f.to Dott.ssa Maria Grazia DE RINALDIS
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Visto si attesta la regolarita contabile e la copertura finanziaria della determinazione di cui
all'oggetto ai sensi dell'art. 151, comma 4°, e dell'art. 153, comma 5°, del T. U. - D.Lgs. 18

agosto 2000 n. 267.

Impegni di Spesa

Num.| Anno | Capitolo Descrizione Importo Num.Imp Sub_Imp.

Impegno Liquidazione
Cap. | Anno N° | Anno N° Beneficiario Importo
1475 | 2021 443 | 2021 2614 R.S.S:A_Casa Melissa di Mesagne ( Operatori Sanitari 1000,00
associati soc. Coop.)
L Istruttore
Dott.ssa Edvige PASCALI
Li21/10/2021 Il Responsabile del Settore Finanziario

f.to Dott.ssa Fabiola SIMONE
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Reg. n. 1530
Il sottoscritto Addetto alla Pubblicazione, certifica che copia della presente determinazione ¢ stata
pubblicata all'albo pretorio il giorno 21/10/2021 e vi rimarra per 15 giorni consecutivi ai sensi

dell'art.124, 1° comma del D.Lgs. N. 267 del 18/08/2000.

Dalla sede Municipale, addi 21/10/2021

L addetto alla Pubblicazione
f.to Matteo MARTELLA

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente ai sensi del T.U. n. 445/2000,
dell'art. 20 del D. Lgs. n.82/2005 e norme collegate. Tale documento é memorizzato digitalmente
nella banca dati dell'Ente.

Copia conforme all'originale, per uso amministrativo

San Pietro V.co, 21/10/2021
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