


Citta di Lentini

Tibero Consorzio Comunale di Siracusa

o

2° SETTORE Servizio: Servizi Sociali Locali e Distrettuali

DETERMINA N. 88/ Reg. Settore del 10/06/2020

OGGETTO:Legge n. 328/2000 - Piano di Zona 2010/12 (rimodulato) - 3" annualita dell’azione n. 4
denominata “ADH- ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI” - Presa d’atto delle
Determine n. 348 — 349 — 350 Reg. Gen. del 04/06/2020 del Responsabile del 5° Settore
del Comune di Francofonte di liquidazione fatture riguardanti il servizio di assistenza
domiciliare in favore di adulti e minori diversamente abili residenti nel Comune di
Francofonte -

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO CHE:
- che i Comuni di Lentini, Carlentini e Francofonte costituiscono il Distretto Socio-Sanitario 49
nell’ambito del quale il Comune di Lentini svolge il ruolo di capofila ¢ centro di spesa;

- che alla lett. a) dell’azione n. 4 “ADH- ASSISTENZA DOMICILIARE DISABILI” compresa nel
Piano di Zona 2010/2012 rimodulato, 3* annualitd, approvato con parere di congruita n. 9/2013 da
parte del Nucleo di Valutazione Regionale & previsto il servizio riguardante I’assistenza domiciliare in
favore di adulti e minori diversamente abili di importo pari ad € 71.784,00;

RICHIAMATA la Determina del Coordinatore del 2° Settore del Comune di Lentini n. 103 Reg. Sett.
del 04/09/2019, n. 819 Reg. Gen. del 06/09/2019 con la quale & stato disposto quanto segue:

o di prendere atto della Determina del Capo Area I° del Comune di Carlentini n. 227 del
76/0/2019 di attivazione del servizio ADH “assistenza domiciliare in favore di adulti e minori
diversamente abili” - 3" annualita PdZ 2010/2012 e di concessione buoni vouchers a n. 5
beneficiari;

o di prendere atto della Determina del Responsabile del 1° Settore del Comune di Francofonte n.
248 del 09/08/2019 di attivazione del servizio ADH “assistenza domiciliare in favore di adulti e
minori diversamente abili” - 3" annualita PdZ 2010/2012 e di concessione buoni vouchers a n. 3
beneficiari;

e attivato per il Comune di Lentini il predefto servizio e concesso buoni voucher a n. 7
beneficiari;

o impegnata la spesa di € 71.784,00 come segue:

- € 55.026,27 a valere sul F.N.P.S. sul Capitolo 34118 impegno 644/2/2019;
_ € 2.437.79 residui PDZ 2001/2003 sul Capitolo 34118 impegno 849/2/2019;
- €14.319,94 residui PDZ 2001/2003 sul Capitolo 34118 impegno 850/2/2019;

PRESO ATTO delle Determine del Responsabile del 5° Settore del Comune di Francofonte di seguito
descritte, di liquidazione fatture riguardanti il servizio di “assistenza domiciliare in favore di adulti ¢
minori diversamente abili” residenti nel Comune di Francofonte:
- n. 348 Reg. Gen. del 04/06/2020 con la quale dispone la liquidazione della fattura n. 18 del
09/03/2020 prot. n. 5999 del 09/03/2020 di € 1.008,00 IVA inclusa emessa dal Coop. Sociale Ad
Maiora per lo svolgimento del servizio per il periodo dal 30/1 2/2019 al 22/02/2020;




n. 349 Reg. Gen. del 04/06/2020 con la quale dispone la liquidazione della fattura n. 13 del
02/03/2020 prot. n. 5333 del 02/03/2020 di € 1.008,00 IVA inclusa emessa dalla Coop. Sociale
Iblea Servizi Territoriali per lo svolgimento del servizio per il periodo dal 30/12/2019 al
22/02/2020;

1. 350 Reg. Gen. del 04/06/2020 con la quale dispone la liquidazione delle fattura n. 14 del
05/063/2020 prot. 5712 del 06/03/2020 di € 1.008,00 esente IVA, e fattura n.15 del 05/03/2020
prot. n. 5711 del 06/03/2020 di € 1.008,00 csente IVA emesse dall’Associazione Onlus La Meta
per lo svolgimento del servizio per i periodi 04/11/2019 al 28/12/2019 ¢ dal 30/12/2019 al
22/02/2020;

VISTO il Decreto Sindacale n. 12 del 19/03/2019 con il quale ai sensi € per gli effetti del combinato
disposto dell’art. 50, comma 10, e artt. 107 ¢ 109 del D.Igs. 18 agosto 2000 n. 267, nonché del vigente
C.C.N.L. del comparto Regioni - Enti locali & stato nominato il Coordinatore del 2° Settore “Servizi
Qociali Locali e Distrettuali — Servizi Demografici ¢ Statistici - Istruzione — Scuola Materna
Comunale” - Randagismo;

VISTO il Decreto Sindacale n. 6 del 30/03/2020 con il quale & stata rinnovata la nomina a
Coordinatore del 2° Settore per un anno, a decorrere dal 01/04/2020;

PROPONE
Al Coordinatore del 2° Settore
Servizi Sociali locali e Distrettuali

1. DI PRENDERE ATTO delle allegate Determine del Responsabile del 5° Settore del Comune di
Francofonte di seguito descritte, di liquidazione fatture riguardanti il servizio di “assistenza
domiciliare in favore di adulti e minori diversamente abili” residenti nel Comune di Francofonte:

n. 348 Reg. Gen. del 04/06/2020 con la quale dispone la liquidazione della fattura n. 18 del
09/03/2020 prot. n. 5999 del 09/03/2020 di € 1.008,00 IVA inclusa emessa dal Coop. Sociale Ad
Maiora per lo svolgimento del servizio per il periodo dal 30/12/2019 al 22/02/2020;

1. 349 Reg. Gen. del 04/06/2020 con la quale dispone la liquidazione della fattura n. 13 del
02/03/2020 prot. n. 5333 del 02/03/2020 di € 1.008,00 IVA inclusa emessa dalla Coop. Sociale
Iblea Servizi Territoriali per lo svolgimento del servizio per il periodo dal 30/12/2019 al
22/02/2020;

n. 350 Reg. Gen. del 04/06/2020 con la quale dispone la liquidazione delle fattura n. 14 del
05/063/2020 prot. 5712 del 06/03/2020 di € 1.008,00 esente IVA, e fattura n.15 del 05/03/2020
prot. n. 5711 del 06/03/2020 di € 1.008,00 csente IVA emesse dall’ Associazione Onlus La Meta
per lo svolgimento del servizio per i periodi 04/11/2019 al 28/12/2019 e dal 30/12/2019 al
22/02/2020;

2. DI AUTORIZZARE la liquidazione della somma complessiva di € 4.032,00 come di seguito
indicato:

€ 1.008,00 IVA inclusa in favore della Coop. Sociale ad Maiora mediante accredito presso
Credito Valtellinese al seguente IBAN: . _ .

€ 1.008,00 IVA inclusa in favore della Coop. Sociale Iblea Servizi Territoriali mediante
accredito presso Banca di  Credito Cooperativo  di  Pachino al  seguente
IBAN: o

€ 2.016,00 esente IVA in favore dell’ Associazione La Meta Onlus mediante accredito presso
Banca Unicredit al seguente IBAN:
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. Bettore 50- Uficio Servizi Soedali .. .

DETERM!NAZiQNE n. 59 : 'Data 27105!2020

»

*R-G'D..ETERM"W >> -' data@fl.;;@éﬂ zges;::e....‘ |

Oggctto Legpe o?8f2000-«l’mnc; ch Zona ?010/12 nmodulato 3’\A.nnuahta “Semzlo di'assistenza '_
- adultt € mninori- dxsdbii; f‘aceutz parte: dﬁll’Aymnc n. 4 denommatd “ADH - Assisténza
Domisilidre Disabili” tranvife vmlcher in fwom d1 utenti res.zdcntz riei Comu.m del.

Dlstretto Socw Sm’.utax.m 49m -

%m S

: r-m-svzﬂ.,

Visio i1, Legs:n. 257/2000 come modmcawedflme;,rato«dax d,Lgs. n: 126/2014

- Visto'il D. Lgs. n.165/200L;

Visto il D. Lgs. o 11812011 )

Visto. lo statiito. comunale,
Visto il regolamento cr)mund!e sull” ordmamenta trenerale dcgl; ufﬁm clex scmz:,
Visto il regolamento comunale di- conmbmm, : :
Visto if regolamento comund}e dei centr’xit:, LR
Visto 11 regc:lamento commmle sui coutrolh mtf.,rm

Vista la determing. smdamie fi. 4 df,l i 8!07/20‘7‘0 di conibmnento cldl’mcmco di dmgentefrefsponsabﬂe del
servizio; : :
Richiamati: .

Ia delibera di Cousiglio.C omunait. 0. ?1 in: ddtd 26/09;’20]9 csec,uﬁva, con Ia qualc & atézto
%pprowto il- I)ouum(,nm Unieo- da ngx ammzmome 201912021 ‘

la dehbm adi Conmg‘,,ho C mmmdlc, n. 22 in d*tta 6/09/2019 con ld quaie & stato appmvato :[
bilancio di previsione. dell esmuzm 2019/2021 ( art; ll dccrg’m Ieg1siatwo gl IISFZ{)H)

Premesso:
- ¢he nel Pmno di Zona Trlemmln‘é 201072012 del Distretto Socm-sqmtmo 49 (’lppf()‘-fﬂt{} con

parere di congruitd n° 9 ch 20/02/2013 da. parie del Nuclt.o di. valutazione ~ Provineia di
Simcusa) Hgura® per e tre annualith, I'Azione n. . 4 denominata” “ADH - “A%ﬁtcn/,d_
Dotnictliare’ Dis sabili” . per un  importo Lompksslvo pari ad € 1035, 8 8,30 chc, prevede




" Ierogazione di due tipologie di servizi da erogarsi tramite Ia concessione di buoni vouchersin . -
favore dei soggetti beneficiari residenti nei Comuni diLentini, Carlentini, e Francofonte;

- - ayil servizio di assistenza domiciliare in favore di adulti ¢ minori diversamente abili per
. € 71.784,00; ST : S
- b) il servizio” di sostegno. educativo

- Sviluppo(D.P.S)per €34.051,00, . - . . R o
¢he con determina n. 493/ Reg. Gen. del 25/09/2018 il coordinatore del Comune di Lentini
ha impegnato e accertato la.somma pervenuta dal FNP per gli interventi programmati nella 3~
annualitd I’Azione n, 4~ del. servizio di cui alla lettera a) denominata “ADH assistenza

- domiciliare in favore di adulti e minori diversamente abili” per un monte ore complessivo
di 3.988 ore di prestazione domiciliari e il costo dj €. 71.784,00;

a minori scolarizzafi affetti da Disturbo Pgrvasivb dello

‘Vistala defér;'ﬁi'n;i del reéppnéabi]e del Comune di Francofonte n. 248 del 0.9708-/201l9di
attivazione servizio e concessione dei buoni voucher ai beneficiari della predetta azione;

Vista la fattura . N. 18/PA 2020 del 09/03/2020, prot. d’entrata n° 5999 de] 09/03/2020
- 8di 2666145707 del 09/03/2020 per complessiva somma di €1.008,00 IVA al 5% inclusa, -
- della Coop. “AD MAIORA” con sede in Carlentini (SR) via Etnea, 86 relativa al pagamento
“per il servizio svolto a'n.1 utente residente a Francofonte per il periodo dal 30/12/2019 al
22/02/2020; ¢ - Ty B oo

A IS Ot DO 26 AICHHHENTTOC e aieiin
- Comune di Francofonte atteista che il servizio per il periodo 30 DICEMBRE 2019 -22 FEBBRAIO
2020 ¢ stato' regolarmente éspletato ed esprime pérere favorevole ai fini della liquidazione della
- fattura elettronica N. 18[2020'&el_09/03/2020;_ I I
'+ visto:il:Dure onliné n. prot. INPS 18480031 del 07/04/2020;
+dal quale & "evince. che la Coop. Ad Maiora S66. Coop:'Sotidle”
Vista la corrispondenza della fornitura ¢ assolte le condizioni pattuite; . - S
- vista la dichiarazione della ditta resa ai sensi dell’art. 3 della legge 13 agoste 2010 n. 136 in
- merito alla tracciabilita dei flussi finanziari; . | e
vista la propria competenza ad emettere provvedimento di liquidazione;

on proroga fino al 15 giugno 2020,
nsulta regolare nei confronti di

DETERMINA

DILIQUIDARE fa fattura.n. N. 18/PA 2020 prot. d’entrata n, 5999 del 09/03/2020 sdi
2666145707 del 09/03/2020; in favore della Coop. “AD MAIORA™ con sede in Carlentini (SR) via
- Etnea, 86; prelevando la-somma complessiva di € 1.008,00 LV A. al 5% inclusa, dal capitolo

34118, Impegno n: 644/2, bilancio 2019, giusto impegno assunto con determina dirigenziale'n. 493 -
“Reg. gen. del 25/09/2018 - dando mandato all’Ufficio Contabilita di procedere al pagamento
- - mediatite bonifico bancario presso Banca Credito Valtellinese codice IBAN: -~ © '

B Ffa{ncofqnté‘, i , 27/05/2020
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PROT. SAAL WL O‘%/O’;/gozo

SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Trasmissione nr. DFGKI verso PA

Da: IT12281740154 a: NV40SZ
Formato: FPA12
E-mail: fatturapa@documi.it

S\ 2666 {WSTot
biL 0%]0%[1620

Mittente: AD MAIORA SOC. COOP. SOCIALE
Partita IVA: ITO1606760898

Codice fiscale: 01606760898

Regime fiscaie: Ordinario (RF01)

Sede: VIA ETNEA 36 - 96013 - Carlentini (SR) IT
Iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: SR

Numero di iscriziong: 134811

Capitale sociale: 0.00

Stato di liquidazione: non in liquidazione

Cessionario/committente: Comune di Lentini Settore 2
Codice Fiscale: 00183900893
Sede: Via Italia - 96016 - Lentini (SR) IT

Terzo intermediario soggetto emittente:
Identificativo fiscale ai fini IVA; IT01713750831

'a ™
FATTURA NR. 18/PA DEL 09/03/2020
Importo totale documento: 1.008,00 (EUR)
Importo da pagare entro il 09/03/2020: 960,060 (EUR)
\ v
Riassunto dettagli fattura
[ . Valore )
Dettaglio | &4 articolo | Descrizione | Quantita |Unita misura| unitario | V2iore totale |, ota vaA
doc. {EUR)
(EUR)
SERVIZIO ADH
IASSISTENZA
DOMICILIARE
ADULTI E
Codice articolo [MINORI
1 SERVIZIO |DISABILI 56.00 H 17,142850 960,00 5,00%
COMUNE DBl
FRANCOFONT
E 30/12/2019
L AL 22/02/2020 |
Dati di riepilogo per aliquota IVA & natura
[ IVA "“p°'(‘é’6'g';‘°"° Imposta (EUR) Esigibilita Rif. normativo ]
Emessa ai sensi
5.00%; 960,00 48,00iScissione dei pagamenti  [dellarticolo 17 ter DPR
633/1972 e s.m.i.
Pagamento
Pagamento completo
(_9 Modalita Importio (EUR) entro il Istituto {BAN
o CREDITO IT87J0521684670000000
lBomflco 960,06(09/03/202¢ VALTELLINESE SPA 161430 J
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COMUNE DI FRANCOFONTE

leero Consorzio di Siracusa

Li, 04/05/2020

) ' o Distretto Socio- Sanitario
(]’\( 6 /{g'{ Coord. 2° Settore Servizi Sociali
‘ oy 7 Mg Dott.ssa Carmela Linfazzi
--'?3 - 20 Lentini

Oggetto: Attestaz:one Jel sé’fvlz"fﬁ'%ﬁ i%“é%igﬁhza domiciliare adulti e minori - ADH-
PERIODO 30 DICEMBRE-ZZ FEBBRAIO 2020 . Coop. Ad Maiora

Vista la dichiarazione sosfitutiva, presentata dalia CooperahVa ‘Ad  Maiora®
Soc Coop.sociale in" Francofonte, a firma dsl Iegale rappresentante Ventura Sebastiano,
riguardante gli obblighi coptrattuall, previdenziali, assicurativi ed antinfortunistici nel confronti del
personale impiegato-nef servizio di che trattasi nelFambito del Distretto Socio Sanitario D49 e
relativa al servizio medesimo effettuato nel periodo in oggetto indicato;

Vista la fattura elettronica n.18/2020 del 09/03/2020, dellimporto complessivo dj € 1.008,00
VistQ il Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC) richiesto in data 09/12/2019 con
scadenza fl 07/04/2020 , con proroga fino al 15 giugno 2020,e che lo stesso risulta REGOLARE ;

Si attesta
La regolare esecuzione del servizio svolto nel periodo 30 DICEMBRE — 22 FEBBRAIO 2020, per
la parte di competenza di questo Comune e si esprime parere favorevole ai flm della liquidazione

alla predetta cooperativa Ad Maiora” Soc.CooE.._mspctale in Francofonte, della fattura elettronica n.

18 del 09/03/2020. /




Comune di Francofonte
Libere Consorzie Comunale di Siracusa

Settore 5° - Ufficio Servizi Sociali
DETERMINAZIONE | 60 Data 27/05/2020
R.G DETERMINAZ |, ?)i‘l% daia@ihoé..?:‘.’.:%....,.;

Oggetio: Legge 328/2000 - Plano di Zona 2010/12 rimodulato - SAAnnualzté “Servmo di assistenza |
adulti ¢ minori dIS&bﬂI facentl parte dell’Azione n. 4 devominata “ADH - Assistenza
Domiciliare Disabili” tramite voucher in favore di utenti reSldGﬂtl nei Comum del |

sttletto Som@ Sanitario 49”
J.SIPA 202{) del . 0211}3!2{}20 della Ceop “IBLEAJ:SLRVIZI

i RLSPONS&BILL DEL 5" SE T TORE

V;sto iiDI &8, 1, 267/2000 come modlﬁcato ed mtegmto dai d. Lgs n. 126,’2014
Visto il D.Lgs. n. 118/201 1;

Visto il D.Lgs. n. ¥65/2001;

Visto lo sfatuto comunale; :

Visto il regolamento comunale sull’ordinamento generale degh uffici & dE:I servizi;
Visto il regolamento comunale di contabilitd; ‘

Visto il regolamento comunale dei contratti;

Visto il régolamento comunale sui controlli interni;

Vista la determina sindacale n. 4 del 18/02/2020 &i conferimento dell’inéarico di dirigente/responsabile del

servigio;
Richiamati: z Co
la delibera di Congsiglio Comunalen: 21 in data 2610942019, esecutiva, con la quale & stato

I approvalo il Documento Unico di Progt ammazione 20192021,

la delibera di Consiglio Comund!c n. 22 in data 26/09/2019 , con la quale & stato 1p;3rovato it
bilancio di previsione dell’esercizio’ 2019/2021 (art.11 decreto 1Lg1=;l'1uvo n°118/2011);

Premesso:
- ¢he uel Piano di Zom Triennalitd 201072012 del Distretto Socio-Sanitario 49 (approvato cort

parerc di‘congruith n® 9 del 20/02/2013 da parte del Nucleo di valutazigne — Provincia di
Siracusa) figura per le tre annualitd, ’Azione n. 4 denominata “ADH - “Assistenza
Domiciliare Disabili” per un  importo complessivo paii ad € 105.838,30 che prevedc
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Nl 02{9"7!’10?3

Mittente: IBLEA SERVIZI TERRITORIALI S.C.5. ONLUS
Partita IVA: IT01661900892

Regime fiscale: Ordinario (RF01)
Sede: VIA DUILIO,97 - 96013 - CARLENTINI (SR) IT

Pagina 1 di2
ProT S3%% hit @"LIOB /2020

Trasmissione nr. W08615003K verso

PA

Da: IT10209790152 a: NV40SZ
Formato: FPA12

Cessionario/committente: COMUNE DI LENTINI -

SETTOREZ

Identificative fiscale ai fini IVA: IT00183900893
Sede: VIA DEL MUSEQ,1 - 95016 - LENTINI (SR) IT

-

Importo da pagare entro il 02/04/2020:

FATTURA NR. 0000013/E DEL 02/03/2020

Importo totale documento:

1.008,00 (EUR)

960,00 (EUR)

Causale: Progetto ADH - Assistenza domiciliare adulti e minori handicap P.D.2. 2010-2012 3~

Causale: ANNUALITA’ Patto di accreditamento N.5 del 08/08/2016 PER IL PERIODO DAL 30/12/2019 A 2210212020

Riassunto dettagli fattura
-

Valore .
Dettaglio . . . o Valore totale | , .. Altri dati
doc. Cod. articolo | Descrizione | Quantita u(nétalg;) (EUR) Aliquota IVA gestionali
Tipo: AswTRiga
Testo: Normale
HENOH
PRESTAZIONE Tipo:
1 AswArtFor 1 |DI SERVIZI 56.000 17,142860 960,00 5,00%AswConCont
D.M. Testo: 401001
Tipo:
iAswCenCost
Testo: 005
Progetto ADH -
lAssistenza
domiciliare
adulti & minori
handicap P.D.Z.
2010- 2012
ANNUALITA
ggﬁgﬁE DI Tipo: AswTRiga
Testo:
2 FRANCOFONT 0,000000 0,00 5,00% Descritti
i escrittivo
E Patto di 4DE#
accreditamento
N.5 del
08/08/2016
PER DAL 30
DICEMBRE
2019 AL 22
FEBBRAIO
2020

file:///C:/Users/ Admin/AppData/Local/ Temp/cdb21 54358971338b11f4b6d1c3181859... 20/04/2020
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i . Valore o)
( “.Dettaglio . . s S Valore totale | , .. Altri dati
doc. Cod. articolo | Descrizione | Quantita unitario (EUR) Aliquota IVA gestionali
(EUR)
Tipo: AswTRiga
Testo:
Informazioni
documento
#ID#
Tipo:
Riga ausiliaria swTipeDoc
contenente Testo: Fattura
informazioni #TPDO1#
3 tecniche e 0,000000 0,00 Tipo:
aggiuntive de| swCarDoc
documento Testo: Vendita
#CDO8s%#
Tipo:
swTipoPag
Testo: Bonifico
TRPOG# J
L Numero: 2.00
Dati di riepitogo per aliquota IVA e natura
IVA Impon./importo (EUR) Imposta (EUR) Esigibilita j
[ 5.00% 960,00 48,00|Scissione dei pagamenti )
Pagamento
Pagamento completo
imperto . )
Modalita (EUR) dal in (gg) entro il Istituto IBAN AB! CAB
BANCA DI
CREDITO
COOPERATI [IT41Z087131
Bonifico 960,00(02/03/2020 30 02/04/2020 NMODI 71000000004 08713 17100
PACHINO 13858
{SIRACUSA)
\___ SCRI J
Allegati
| Nome Algoritmo di compressione Formato Descrizione
(000000078 zip ZIP PDF FATTURA IN VERSIONE PDF_ |

file:///C:/U sers/Admin/Apngtg._/Lch_l__/__’_l_"pmp{gde] 54358971338b1£f4b6d1e3181859... 20/04/2020






Comune di Francoefonfe
Y Libero Consorzio Comunale di Siracusa

Settore 5° - Ufficio Servizi Soci"a!i

DETERMINAZIONE | | g4 | |Data_27/05/2020

RGDETERMINAZ |, 250 | l4aia Oh, 06, 2020

Rt Tl et is I e

Oggetto: Legge 328/2000 — Piano di Zona 2010/12 rimodulato - 3*Annualita “Servizio di assistenza
adulti ¢ minori disabili facenti pacte dell’Azione n. 4 denoninata “ADH - Assistenza
Dormiciliare Disabili” trapite voucher in favore di utenti residenti nei Comuni del

Distretto Socio Sanitaric 49”-
qumdazmne fattura N 14!PA 2020 del 0‘5/1)3!2()2#} deﬂa {‘ocp. “LA META” relativa al

IL RESPONSABILE DEL 5° SETTORE

Visto il D.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014;
Vistoil D.Lgs. n. 118/2011;
Visto il D.Lgs. n. 165/2001;
Visto lo statuto comunale;
Visto il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;
Visto il regolamento comunale di contabilita;

Visto il regolamento comunale dei contratti;

Visto il regolamento comunale sui controlli intern;

Vista la determina sindacale n. 4 del 18/02/2020 di conferimento dell’incarico di dirigente/responsabile del
servizio;

Richiamati:

la delibera di Consiglio Comunalen, 21 in data 26/09/2019, esecutiva, con la quale & stato
approvato 11 Documeanto Unico di Programmazione 2019/2021;

la delibera di Congiglio Comunale n. 22 in data 26/09/2019, con la quale & stato approvato il
bilancio di previsione dell’esercizio 2019/2021 (art.11 decreto legislativo n®1 1&/2011);

5 Premesso:
- che nel Piano di Zona Triennalith 2010/2012 del Distretto Socio-Sanitario 49 (approvato con

parere di congruitd n® 9 del 20/02/2013 da parte del Nucleo di valutazione — Provincia di
Siracusa) figura per le tre annualita, I"Azione n. 4 denominata “ADH - “Assistenza




N Domlcﬂlare Disa’b111 per i nnporto compless1vo par1 ad € 105 838 30 che prevede;

T*erogazione di dué t1poIog1e di-servizi da erogatsi tramite la congessione di ‘buoni vouchets in .
favore dei soggettl beneficiari residenti nei Coinuni d1 Lentini, Carlentini, e Francofonte; -
- ) il 'servizio di’ assistenza dom10111are m favore di adulh & minori dlversamente abili per
- €71784, 00; - : : _

+-b) il servizio di sostegno educatlvo a mmon scolanzzatl affettl da D1sturbo Pervaszvo dello;

- Svﬂuppo (D:P.S.)yper €34.051,00, . - .-
. checon determina n. 493/ Reg Gen. del 25/09/2018 il coordmatore del Comune d1 Lentini -
ha impegnato & accertato la somma pervenuta dal FNP per gli interventi programmati nella 3#

annualithy 1’Azione n. 4 .del servizio di cui alla lettera a) denominata “ADH assistenza

. -domiciliare in favore di adulti e minori diversamente abili” per un monte ore complesswo
dl 3. 988 ore d1 prestaz:one dormclllarl e il costo’ dl € 71.784 00, :

Vistala determlna del responsa'bﬁe del Comune d1 Francofonte n. 248 del 09!08/2019 di
‘att1vaz1one servizio e concessione dex buoni voucher ai beneficiari della predetta azione;

Viste le fatturen. N 14/PA 2020 e N. 15/PA 2020 del 05/03!2020 per complesswa somma dir

€2.016,00 IVA al 5% inclusa, della Coop. “ LA META” con sede in Lentini (SR) via Emes, 3,2

" 197/B relativa al pagamento per il servizio svolto a 1.1 utente reSIdente a Francofonte per il
'penodo dal 04/ 11/2019 at 28/ 12/2019 e dal 30/ 12/2019 al 22/02/2020 '

Vlsta Ie niote prot d’entrata 1. 3622 en 3624 del 10/03/2020 con le quah il Dmgente del

" Servizi Sociali del Comune di Francofonte attesta che il servizio per il periodo dal 04/11/2019
al 28f 12/2019 edal 30/1 2/2019 al 22/02/2020 ¢ stato regolarmente espletato ed esprime parere-

~ favorevole ai fini della 11qu1daz1one delIa fattura elettromca N. 14/2020 eN. 15/2020 del L
05/03/2020 ‘ , S

= 'Vlsto il Durc onlme n prot INPS 18779655 deI 13/01/2020 con scadenza il 12/05/2020 con
. protoga fino al 15 giugno 2020 dal quale si evince che L’ ASSOCIAZIONE ONLUS LA
META nsulta regolare nei confrontl di INPS e INAIL S . :

Vistala comspondenza della fornitura e assolte le condizioni pattmte BT
Vista la dichiarazione deila ditta resa ai sensi dell art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 in
merito dlla tracclabﬂlta det flussi finanziari; o

Vlsta la propria competenza ad cmettere provved1mento d1 11qu1daz1one,

. . DETERMINA. - " . .

- DI LIQU]DARE la fattura n. N. 14/PA 2020 ¢ N. 15/PA 2020 , in favore della Coop a LA META”
con sede in Lentini (SR) via Etnes, 197/B; pr elevando la somma complesswa di €2016,00 LV.A.~

al 5% inclusa, dal capitolo 34118, Impegno n. 644/2, bﬂanclo 2019, giusto impégno assunto con

‘.determma dmgenzmlen 493 Reg. gen -del 25/09/2018 dando mandato all g?U:f@h;,:my _ tabxhta di
HEDdi I’ '

" Francofonte, 1’ 27/05/2020 D fV 11 -R’e"g: el 50 Sttore




COMUNE DI FRANCOFONTE

_ Libero Consorzio Comunale di Siracusa

Prot. N° 34 4 Div. Solid. Soc. Li, 09/03/2020

10 HAR. 2020 Distretto Socio- Sanitario 49
Comune di Lentini- (Capdcfila)
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Attestazione del servizio ” ADH - Assistenza Domiciliare Disabili “
avente decorrenza dal 30/12/2019 AL 22/02/2020.-
Associazione ONLUS “ LA META”

Vista la dichiarazione sostitutiva, presentata dall Associazione in Francofonte, a firma del
legale‘ rappresentante pro-tenipore, riguardanté gli obblighi c‘:ontrattuali, previdenziali, assicurativi
ed antinfortunistici nel conironti del personale impiegato nel servizio di che trattasi nell'ambito del
Distretto Socio Sanitario D49 e relativa al servizio medesimo effettuato nel periodo in oggetto
indicato;

Vista la fattura eletironica n. 15 del 05/03/2020, del'importo complessivo di € 1.008,00
a favore din 1 L;teﬁte su guesto Comune come da prospetto riepilogativo.

Verificata la regolarita {ecnica e contabile del suddetto servizio prestato a favore del gia citato

beneficiario;

Visto il Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC) richiesto in data 13/01/2020
con scadenza il 12/05/2020 e che lo stesso risulta REGOLARE ; :
Si attesta

La regolare esecuzione del servizio svolto nel periodo dal 30/12/2019 al 22/02/2020, per la parte di
competenza di questo Comune e si esprime parere favorevole ai fini della liquidazione alla
predetta Associazione ONLUS “ LA META ” di Lentini e, della fattura elettronica n. 15 del

05/03/2020.







Fattura elettronica (ver. FPA12) - Visualizzazione Maggioli SPA
?QOQT 57{2 NEL 01{/05/2020

h\

Mittente: La Meta Associazione ONLUS

9 (3% 5% 8¢
06 lth‘lO

Partita VA: ITO1576900896
Codice fiscale: 01576900896
Regime fiscale: Ordinario (RF0O1)
Sede: via ethea ,197/B - 96016 - Lentini {SR) IT

Recapiti:

Telefono: 095944060

Fax: 0959886442

E-mail: lameta@hotmail.it

Pagina1dil

Trasmissione nr. 14 verso PA

Da: IT01879020517 a: NV40SZ
Formato: FPA12

Cessionario/committente: Comune di Lentini - Settore 2

Codice Fiscale: 00183900893

Sede: Via ltalia - 96016 - Lentini (SR) IT

Importo totale documento:

Importo da pagare entro il 05/03/2020:

FATTURA NR. FPA 14/20 DEL 05/03/2020

Causale: Distretto Socio Sanitario 49 - Comune di Francofonte - Progetto "ADH assistenza domiciliare adulti e minori
handicap™ - Periodo 04/11/2019 - 28/12/2019

1.008,00 (EUR)
1.008,00 (EUR)

Riassunto dettagli fattura

Dettaglio doc.

Descrizione

Quantita

Valore unitaric
(EUR}

Valore totale
(EUR)

Aliquota IVA

Natura
operazione

‘ouchern. 3di E
1.008,00-a
favore di T. E..
residente nel
comune di
Francofonte- di h
56 x E 18,00 - dal
04/11/2019 al
28/12/2019 -
figura
professionale
utilizzata: OSA.

56.00

18,000000

1.008,00

0,00% Esente

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

L

IVA Natura op. Impon.fimporto {EUR) Imposta (EUR) )
i 0.00%]Esenti 1.008,00, 0,00}
Pagamento
Pagamento completo
Modalita Importo (EUR) entro il Istituto IBAN ]
Bonifico 1,008,00[05/03/2020 unicredit s.p.a. '212470';%20083472200030%

file///C:/Users/Admin/AppData/Local/ Temp/f855d43d12867a4d041630efd2¢921 cal..

20/04/2020



Fattura elettronica (ver. FPA12) - Visualizzazione Maggioli SPA

St 243HS WY

Liv 96on 020

Mittente: La Meta Associazions ONLUS

Partita IVA: ITO1576900896
Codice fiscale: 01576900856
Regime fiscale: Ordinario (RFO1)
Sede: via etnea ,197/B - 96016 - Lentini (SR} IT

Recapiti:

Telefono: (95944060

Fax: 0859896442

E-mail: lameta@hotmaik.it

Pagina 1 di 1
Ao SY {4 he oé/o’a/zo?o

Trasmissione nr. 15 verso PA

Da: IT01879020517 a: NV4052
Formato: FPA12

Cessionario/committente: Comune di Lentini - Seftore 2
Codice Fiscale: 00183900893
Sede: Via ltalia - 980186 - Lentini (SR) IT

' ™
FATTURA NR. FPA 15/20 DEL 05/03/2020
Importe totale documento: 1.008,00 (EUR)
Importo da pagare entro il 05/03/2020: 1.008,00 (EUR)
Causale: Distretto Socio Sanitario 49 - Comune di Francofonte - Progetto “ADH assistenza domiciliare adulti e minori
handicap" - Periodo 30/12/20189 - 22/02/2020
. .
Riassunto dettagli fattura
. .. . Valore unitario| Valore totale . Natura
Dettaglio doc. | Descrizione Quantita (EUR) (EUR) Aliquota IVA operazione
Vouchern. 3di E
1.008,00 - a
favore di T. E..
residente nel
comune di
Francofonte- di h
1 56 x E 18,00 - dal 56.00 18,000000 1.008,00 0,00% Esente
30/12/2018 al
22/02/2020 -
figura
professionale
L utilizzata: OSA. )
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
[ IVA Natura op. Impon./importo (EUR) imposta {(EUR) )
[ 0.00%|Esenti 1.008,00 0,00}
Pagamento
Pagamenio completo
Modalita Importo (EUR) entro il Istituto IBAN ]
[Boniﬁco 1.008,00(05/03/2020 unicrediit 5.p.a. '2224";;%200534722000%

ﬁle:///C:/Users/Admin/AppDa;g/ch_a:l[TQmp/qfﬁbg'Z_fZZ3f6f_2_fz_1_6__(_:_9’]} Teelfd7ced3495... 20/04/2020
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i Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regotaritd contablle del presente provvedimenio, aj
sensi dellarticolo 147-bis, comma 1, del dlgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale syj
controlli interni, comportando lo stesso rifless! diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziariz o sul
patrimonio defl'ente, osservato: ...... T IO S SO PSRRI

IL PRESENTE ATTC E' PRIVO DI RILEVANZA CONTABILE

r_ila ia
KﬁgARERE FAVOREVOLE
] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni so

Data . 3.5 =322 ...

] R e

Si :attééta-, alnser;isi :dél]?a{:mwa.};r—;e'r_z-g;na 5,

TR
A
Sy

della spesa.in:

26712000, la. opertura finan

distensamentidizepesa el

sldzioné salled dispanibilidicstes
e R
regoldrmente,

i

elaaamed|antetassunzior
mma 1, del D:Lgs 1 8:ag0sto:200

S RN T NG S S R A et i S R R Bt SRR

Gl R estini s
¥
) ) P s
- . Y

Data LT O SN

IFRespensabile del Servizio finanziario |
Dott. Caruse Mirko

Con I'attestazione delia copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, ai sensi-
dellart. 183, comma 7, del d.Lygs. 18 agosto 2000, n. 267,

N. ... DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZION)
La presente detem';ina?jone viene pubblicata all'Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi
dal (oo, e @ i
Data, .o, .
H Responsabile del servizio




ALLEGATO ALLA DETERMINA N 88 DEL 2° SETTORE DEL 10/06/2020

Oggetto: Legge n. 328/2000- Piano di zona 2010/12(rimodulato)- 3* annualita’
dell’azione n.4 denominata “ADH- Assistenza domiciliare disabili” liquidazione fatture
riguardanti il servizio di assistenza domiciliare di adulti e minori diversamente abili
residenti nel comune di francofonte.

Prot. n. 328 del 30/06/2020








