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COMANE DI CAPRI LEONE
(Provincin di Messina)

(Ar ea s ocio, as s istenz i al e, r i cre ativ a,, s col as tic a)

Determinazione delResponsable del Seruizio: Sig. Caputo Antonina
del 2510112016 Registro Servizi Socio Assistenziali
del 2510112016 Registro Generale

Liquidazione della I^ trance relativa agli interventi a favore di persone in
condizioni di disabilita' gravissima o ( D.A. n. 1503 del 1711012013 ) , tramite
concessione di voucher al beneficiario attraverso il servizio reso dalltEnte no
profit dallo stesso interessato prescelto e precisamente Società Cooperativa
Sociale Nuovi Ortzzonti arl San Fratello Codice CIG: 20D1487545 - Fattura n.
l2n.A. det22ll2l20l5 .

N.?Z

OGGETTO:

L'anno duemilasedici , addì 25 delmese di gennaio nel proprio ufficio,

Il Responsabile del Servizio

Vista Ia determina Sindacale n. 52 del 06.11.2012 con la quale la sottoscritta è stata nominata
responsabile dell' area socio-assi s tenziale, ricreativa e scolastica ;

Vista la determinazione sindacale n.27 del 04.04.2011 con la quale la sottoscritta, ai sensi e per gli
effetti del D. Leg. vo n. 16312006 e per le finalità di cui alla legge n. 13612010 ( tracciabilità flussi
finanziari) è stata nominata Responsabile Unico del Procedimento ;

Richiamato il D.A. n. 1503 del 1711012013 che ha approvato il programma attuativo concernentè
gli interventi afferenti le risorse frnanziarie del F.N.A. 2013 che ha riservato una quota per
interventi in favore di persone in condizioni di disabilita' gravissima che necessitano , a domicilio ,

di un'assisteruaH24;
Considerato che detti interventi consistono in prestazioni domiciliari e che i beneficiari devono
awalersi degli Enti NO PROFIT , iscritti negli appositi albi regionali nel settore inabilita' ;

Visto il D.D.G. 2808/S5 del1811212014 con il quale sono stati finanziati i progetti assistenziali per
persone in condizioni di disabilita' gravissima ammettendo n.4l soggetti del D.31 di S.Agata di
Militello , di cui 02 residenti in questo Comune ;

Che , secondo le linee guida del 1710112014 prot. l4l4 il contributo ai singoli Distretti Socio-
Sanitari dell'isola saftrnno erogati secondo le seguenti modalita' :

o Io trance pari al 50% del contributo concesso , ad awenuta comunicazione da parte del
soggetto proponente dell:swio del progetto ;

o IIo trance pari al 30%o del contributo concesso ad awenuta presentazione di relazione
dell'auivita'svolta e dell'attestazione della rendicontazione delle somme erogate;

o III" trance a saldo pari al 20Yo del contributo concesso , a conclusione delle attivita' , previa
presentazione della relazione finale e dell'attestazione delle spese sostenute delf intero
contributo .

Considerato che , con prolvedimento di G.M. n. 78 del 2310312015 si è proweduto alla
prenotazione delle somme al fine di attuare gli interventi a favore delle persone in condizioni di
disabilita' gravissima di cui al D.A. 1503 12013 atu,i citato ;

Preso Atto che n. 01 beneficiario del voucher disabilita' gravissima su n. 02 ha scelto quale Ente no

profit la Società Cooperativa Sociale Nuovi Orizzonti con sede legale in Via Ospedale n. 15 98075

San Fratello P.I.V.A. n. 02135040836;

Che con propria determinazione n. 102 del 2510512015 si è proweduto ad affidare il servizio di

voucher all'Ente no profit prescelto da 01 utente e più precisamente alla Società Cooperativa



Sociale "Nuovi Otizzonti" con sede Legale in via Ospedale n. 15 - 98075 San Fratello p.I.V.A. n.
02135040836 per I'erogazione del voucher di disabilita' gravissima , impegnando la somma
necessaria atale scopo ;

Preso atto che l'Ente no profit Società Cooperativa Sociale ol.{uo-vi Orizzonti,, con sede legale invia ospedale n. 15 98075 San Fratello P.I.V.A. n. 02135040835 , con nota acquis ta agliatti di questo Enteal n' 15104 del 24112120T5 ha trasmesso la rendicontazione di n. 0l voucher di disabilita,
gravissima relativa alla Io trance ;
Vista la relativa fattura elettronica n. l2lP.A. del 22112/2015 per l,importo complessivo di €.
2'362,60 , di cui e. 2.271,74 di imponibile ed €. 90,87 quale IVA , p.i pr"rtazioni in voucher
disabilita' gravissima di n. 01 utente su n. 02 utenti relativi alla prima trance ;'
Visto che la Società Cooperativa Sociale 'Anuovi O1rzzonti o' - San Fratello è in regola con il
DURC ( verifica on.line prot. 1719256 del 0lll2l20l5 ) ;
Vista la comunicazione rilasciata dall'Ente no profit Società Cooperativa Sociale ol.1uovi
Otizzonti" con sede legale in Via Ospedale n. ti - qgOZ5 San Fratello (Me) p.I.V.A. n.
02135040836 nella quale viene indicato il Conto Corrente Bancario dedicato presso il Credito
siciliano agenziadi s.Agata di Militello codice IBAN IT56Q0301982490000000181154 ;
Ritenuto dover prowedere per quanto fin qui esposto allarelativaliquidazione

DETERMINA

o Liquidare e pagare, per quanto in narrativa, la somma complessiva di €. 2.362,60 di cui €.
2.271,74 di imponibile ed €.90,87 quale importo IVA da pagare direttamente all,Erario.o Demandare al Responsabile delta Ragioneria il compito di procedere al versamento
all'Erario della quota IVA pari ad €. 90,87 ai sensi di quanio disposto dalle vigenti
disposizioni in materia;

o Dare Atto che la spesa complessiva di €.
impegnate con la propria determinazione n.
al capitolo 11040508 imp. n. 2l8ll5;

2.362,60 sarà fronteggiata con le somme già
102 del 2510512015, con imputazione di spesa

o Di ottemperare alle disposizioni sulla trasparenza dettate dall'art 26 deldecreto legislativo
3312013, prowedendo a pubblicare i dati della presente sul sito del Comune, nella sezione
amministrazione trasparente, nel rispetto delle prescrizionidel garante della privacy;

o Trasmettere copia della presente determinazione al Responsabile del servizio finanziario
per i successivi prowedimenti di competenza di cui al "o*u 3, dell'art. 184 del D. Lgs. n.
26712000 ed emettere il relativo mandato di pagamento previi i controlli e i riscontri
amministrativi, contabili-e*fi scali; r.iìo I)isporre, la trasmissiorie'di copia della presente al Sindaco, al Segretario Comunale,
all'Ufficio di Ragioneria, alla Presidenza del Consiglio Comunale, noncLé ai Capi - gruppo
consiliari.

o Disporre I'inserimento del presente prowedimento nella raccolta delle determinazioni del
responsabile del Servizio Socio Assistenziale.

La presente determinazione sarà pubblicata, ai fini della pubblicità degli atti e della trasparenza
amministrativa, all'Albo Pretorio del Comune da oggi e per quindici giomi consecutivi.
A nonna dell'art. 8 della legge n.24111990, per come recepita con la L. R. n. 10/1991, si rende
noto che il responsabile del procedimento è la Sig.ra Caputo Antonina e che potranno essere
richiesti chiarimenti alla stessa.

L'lstruttorc
Casaletti Nunziata

,\ - 4""^LuÀ{
{



!:

COMUNE DI CAPRI LEONE
PROVINCIA DI MESSINA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

In relazione al disposto dell'art. 151, comma 4, del D. Lgs. n. 26712000

Il visto di regolarita contabile

la copertura finanziaria della spesa.
L'imFegno contabile è stato registrato

Dalla Residenza Comunale, lì.

APPONE

ATTESTAITTE

sulcapitolo 11040508 imp. n. 218115

, -,*!.er, ,' r!

tYE AMMIIVSTRATryA E bèhTABItÉi
SERVIZIOFINANZIARIO' lj.r"'---l

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Effettuati i controlli ed i riscontri contabili degli atti pervenuti;
Accertato che la spesa liquidata rientra nei limiti degli impegrri assunti

DISPONE
l'emissione dei mandati di pagamento a favore dei soggetti come
esattamente indicati nel dispositivo della presente determinazione.

Dalla Residenza Comuaale, 11.............

sopra identificati negli importi e sugli interventi

ile del Servizio,.-"-*.\\
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