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Oggetto: Liquidazione compenso per la retta di ricovero dei disabili psichici (C.R.- C.G.-F.A.)
al’A.LF.F.A.S. Onlus di Vittoria. Periodo dal 1° gennaio al 31 dicembre 2015.

IL CAPO SETTORE
Premesso che:
con determine n. 270 e n. 271 del 29/07/2015, n. 298 e n.299 dell' 11/09/2015 ¢ stata decisa la
prosecuzione del ricovero dei disabili psichici CR. - C.G. - F.A,, meglio in atti generalizzati, presso
I Associazione Italiana Famiglie di Fanciulli e Aduiti Subnormali Onlus con sede a Vittoria, per il
periodo 1° gennaio 2015 - 31 dicembre 2015, con retta a carico di questo Ente nella misura mensile di €
1.500,00 per ogni utente, ed impegnata conseguentemente la complessiva somma di €. 54.000,00
occotrente per tale finalita;
Viste le sottoelencate fatture con le quali la suddetta Associazione chiede il pagamento della somma
complessiva di € 54.000,00 quale retta di ricovero per i disabili psichici C.R. - C.G. e F.A,, relative al
periodo 1° gennaio 2015-31 dicembre 2015 (n. 12 mesi x €. 4.500,00):
- n.10 del 29/09/2015, acquisita al prot. gen. dell’Ente il 2/11/2015 al n.27409 (Periodo dal 01/01/al 30/06/2015);
- n. 11 del 29/09/2015 ” S 02/11/2015 al n.27413 (Periodo. dal 01/01 al 30/06/2015);

- 1. 12 del 29/09/2015 w oo > 02/11/2015 al n.27411 (Periodo dal 01/01 al 30/06/2015),
- n.36del 31/12/2015, oo * 31/12/2015 al n.33552 (Periodo dal 01/07 al 31/12/2015);
- n 37del31/12/2015 oo * 31/12/2015 al n.33551 (Periodo dal 01/07 al 31/12/2015);
- n.38del 31/12/2015 ” »oooe » 31/12/2015 al n.33549 { Periode dal 01/07 al 31/12/2015);

Preso atto che alle fatture sopra indicate ¢& stata allegata la documentazione di cui al punto 3) della parte
dispositiva della determine n.270 e n.271 del 29/07/2015, n.298 e n.299 dell'l 1/09/2015;
Verificato che:

- il servizio & stato effettuato nel rispetto dei termini e delle condizioni pattuite;

- il prezzo richiesto nelle fatture corrisponde a quello previsto e dovuto;
Vista la nota, acquisita, fra I'altro, al protocollo generale dell'Ente i 15/01/2016 al n. 1424, con la quale il
Legale Rappresentante dell’Associazione Italiana Famiglie di Fanciulli e Adulti Subnormali Onlus con
sede a Vittoria in Via Marangio ang. G.M. Serrati, trasmette la dichiarazione sulla tracciabilita dei flussi
finanziari ai sensi dell’art. 3 comma 8 della legge 136/2010 s.m.i. e del D.L. 187/2010;
Accertato che la suddetta somma & contenuta nei limiti di quella impegnata per effetto delle citate
determine sulle quali attualmente non risulta liquidato aleun importo;
Considerato che ¢ stata trasmessa alla Prefettura di Ragusa, via pec, in data 15/09/2015 con prot. n.
22795, la richiesta di informazioni antimafia ai sensi dell'art. 91 del Decreto legislativo 6 settembre 2011,
n. 159 ¢ successive modifiche ed integrazioni per la predetta associazione;
Che I' ALF.F.A.S. onlus di Vittoria risulta in regola con gli adempimenti assicurativi e previdenziali,
giusta documentazione, “ Durc On Line “ con scadenza 10/05/2016;
Ritenuto pertanto opportuno, provvedere alla liquidazione;
Visto art. 48 dello Statuto Comunale;
Visto il vigente Regolamento di contabilitd approvato con delibera della Commissione Straordinaria n.10
del 30/07/20135, adottato con i poter del Consiglio Comunale;
Visto |’art. 184 del D.L.vo 18/08/2000 n°267;
Visto l'art. 26 del D.Lgs. n. 33/2013;
Visto l'art. 163 comma 2 del D.Lgs 267/2000;
Vista la determinazione della Commissione Straordinaria n. 07 del 04/03/2016 di conferimento incarichi
per le posizioni organizzative;
Visto il T.U. delle leggi sull’ordinamento degli Enti locali approvato con D. L.vo 18/08/2000 n. 267 ¢ la
L.R. 23/12/2000 n. 30;



DETERMINA

Per la causale in premessa:

1. di liguidare a favore dell’ Associazione ltaliana Famiglie di Fanciulli e Adulti Subnormali Onlus con
sede legale a Vittoria (RG), in Via Marangio, angolo G.M. Serrati, la complessiva somma di €
54.000,00 mediante bonifico bancario IBAN: IT70 Y050 3626 302C C027 1217 593, presso la Banca
Agricola Popolare di Ragusa, Agenzia di Scoglitti, a saldo delle sottoelencate fatture per il pagamento
delle rette di ricovero dei disabili psichici C.R. - C.G. e F.A. per il periodo 1° gennaio 2015-
31 dicembre 2015 :

- . 10 del 29/09/2015 € 9.000,00 (periodo dal 01/01/2015 al 30/06/2015);
-1 11 del 29/09/2015 € 9.000,00 (periodo dal 01/01/2015 al 30/06/2015);
-n. 12 del 29/09/2015 € 9.000,00 (periodo dal 01/01/2015 al 30/06/2015);
- .36 del 31/12/2015 € 9.000,00 (periodo dal 01/07/2015 al 31/12/2015);
-1 37 del 31/12/2015 €9.000,00 (periodo dal 01/07/2015 al 31/12/2015);
-1 38 del 31/12/2015 € 9.000,00 ( periodo dal 01/07/2015 al 31/12/2015);

2. di prelevare la superiore spesa di € 54.000,00 dalla missione 12, programma 3titolo I,
macroaggregato 3, cap. 90 del redigendo bilancio di previsione 2016, residuo 2015, ove figura
impegnata per effetto delle determine n. 270 del 29/07/2015 - CIG ZAl157FC13, n. 271 del
29/07/2015 - CIG-Z3C157FCA4E, n. 298 del 11/09/2015 - CIG Z0116049BF e n. 299 del 11/09/2015
- CIG ZCC1604A89,

3. di dare atto che il presente provvedimento rientra tra le obbligazione gia assunte dall'Ente, ai sensi
dell'art.163, comma 2 del D.Lgs.267/2000;

4. di trasmettere la presente al Settore Finanze, unitamente all’originale delle sopraccitate fatture, per i
consequenziali adempimenti di competenza.
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