Proposta N°
Arga . Prima
Data | .1, e

COMUNE DI CaPALT
PROVINCIA DI PALERMO

PRIMA AREA

Originale di Determinazione dirigenziale

Me_§ 172 delkeg.
, , OLGETTE Liguidazione fatture nn. 56/2017, 46/2017

Data /“f e e 57/2017 alla Coop. LETIZIA per ricovero
‘ di  un  disabile  psichico  svoito
rispettivamente neir mesi di gennaio,
febbraio ¢ marzo 2017- CIGIZASTEBIFIC

Parte Riservata all’ Avea [1
" Bilancio 2016

Migsione 12 Programma__7_
Titolo 1 Macroaggregato 03
Capitolo_ Y687

Visto d

regolarité  contabile attestante laj.
coperturs ]

finanziaria o

BPONSARILE DL ARE
Rag. |[Fragcescoe Paols Di

......

L anno duemiladiciassette, il giomo , alle ore nella sala delle adunanze del

Comune di Capact il Responsabile di Area, analizza la seguente proposta at fini dell’assunzione delle
determinaziom di competenza:



1 responsabile del procedimenio di cul allart. 5 della Le. 30/4/19114 0° 10, ai sensi dell’art, 2 defla
medesuna legge, propone Uadozione della presente proposta di determinazione avente ad; opgetto:
Liguidazione fatture nn: 56/2017, 46/2017 e 57/2017 alla Cooperativa Letizia per ricovero di un
disabile psichico svolto rispettivamente net mesi di gonnalo, febbraio ¢ marzo 2017 - CiG:

ZASIEBSFIC

Vista la determinazione diripenziale n. 389 del 25/05/2017 con la quale si & proceduto all'impegno
della spesa di euro 29.500,00 sul codice Missione 12 Programma 7 Titolo 1 Macroaggregato 03
Capitolo 11687 del bilancio 2017, per il ricovero di un disabile psichico presso la Cooperativa, Letizia
di Carini per Panno 2017;

Viste le fatture:

~ i, 56 del 21/06/2017 di euro 2.294,88 — IVA compresa - relativa al servizio di ricovero del disabile
svalto nel mese di gennaio 2017,

- . 4G del 14/06/2017 di ewso 2.225,93 — IVA compresa - relativa al servizio svolto nel mese di
{ebbraio 2017

- 1. 57 del 21/06/2017 di euro 2.294,88 - IVA compresa - relativa al servizio svolio nel mese di marzo
2017;

Rilevato che il servizio refativo alle suddette fatture & stato svolto regolarmente;
Ritenuto perfanto dover procedere alla relativa liquidazione;
Preso atto del Mart, 184 del D.Igs 18.08.2000 n. 267,

Visto il regolamento di contabilita;

PROPONE DI DETERMINARE
Per quanto esposto in premessa, che si intende di sepuito integralmente richiamato ¢ trascritto:

1) LIQUIDARE per il servizio di ricovero di un disabile menfale presso la Coop LETIZIA,
corso Umberto I n. 23 Carint P4, 04719740823, l’impurto complessivo di euro 6.815,69
relativo alle seguent: fatture:

- 1. 56 del 21/06/2017 di euro 2.294,88 IVA compresa - relativa al servizio di ricovero del
disabile svolto net mese di gennaio 2017,
- . 46 del 14/06/2017 di euro 2.225,93 - VA compresa - relativa al servizio svolto nel
mese di febbraio 2017
-n. 57 def 21/06/2017 di euro 2.294,88 — IVA compresa i - relativa al servizie svolto

nel mese di marzo 2017;

2) PAGARE alla Cooperativa. LETIZIA, a1 sensi della legge def 23 dicembre 2014 n. 190, art.
I comma 629, lettera b), esclusivamente la somma imponibile complessiva di € 6.4%98,13 -
al netto di IVA, relativa alle suddetie fatture nn. 56/2017, 46/2017 ¢ 5772017, mediante
acereditamento su IBAN: TE3900513243210718570060291

3) TRATTENERE la complesstva somma di euro 324,56 -~ per IVA al 5% -, di cul: euro
109,28 sulla fattura n. 56 relativa al mese di gennaio 2017, euro 106,00 sulla fattura n. 46



' 4 elettroniza {ver. FPaA 12} - Visualivsazione Maggiol 5Fe,

| TFATIURA ELETTRONICA - VERSIONE FPATY " T BN

S[OBGEETTO BERITTENTE: TERZO

Da: IYDHESIB0NEBI0 & UFPRGH
Formato: Fi*ad9

Mittente: COOFERATIVA SQCIALE LETIZEA Ceaglopariofcommittents: U _eFaturaPA, !
Partita IVAL ITOAT7 19740823 Codice Fiscaly; 80019740820 ;
Regime figcale: Ordinario Seda: Plazza Calogaro Trola - D040 - Capaci (PA) 1T ?

Sede: CORSO UMBERTO 1,23 - 90044 - CARINI (PA) 1T .

Terzo intsrmnediacio soggehto smittents:
Identificative fiacals i fini IVA; {TOS653800820 |

FATTURA NR. B8/2017 DEL 21/08/2017

imporio totale documento: 2.284 88 (EUR}
Causale: RICOVERD PER ASSIETENEA INSAOST DAL DSM DI CARIN BIG. V.G, PERIDDO GENNAKD 2817

i
I

Riassuntc dettagli fattura
' Vatove uniltario Valore totale
Dattagilo doc, Dascrizione st (EUR) {EUR} Allguota IVA
RICOVERO PER
ASSISTENSA
DISPOSTO DAL : .
L DSM DI CARINI 516, 1.00 2185,600000 2.185,60 5.00%
V.G PERIODD
GENNAID 2017
Dati thi riepiloge per allauota VA ¢ natura
VA Arr. (EUIR) ImponJimporio (EUR) Irnpesta {EUR) Eunlgibilits
5.00% 0,00 2.185,80 109 28|Buissione dei pagamenti

file://C\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni locali\ Temp\ T0365380,.. 22/06/2017



«ettronics {ver. FPA YY) - Visuahmssione Maggioll BPA

i
e
TREATTURA ELETTROMICA - VERSIONE FPA 2
BOGHETTO SMTENTE: TERZO

[ Trasmisslons nr. D1XSR varso PA

Da: ITOSE5IR00820 o UEPECL
Formato: FPA12

Mfttante: COOPERATIVA SOCIALE LETIZIA Coaslomanis/commibamtie

Partita IVA: [TDAT19740823 Codice Fiscale: BOOTOTHIBAGT |A1e~ (v1 oo o

Regime fiscales: Ordinario Rode: Piavza Calog smwlﬂ%ﬁg Mﬂ%@i @%Mﬁ {

Bade: CORSIO UMBERTO 1,23 - 50044 - CARINI (PA) IT T b ;
 Terzo Infesmedinrio soggetio smitents: oL 2 |
| Identificativo fiscale al fini IVA: (TOSG53800820 : i
| - o |
| PROT. N,

FATTURA MR, 46/2017 DEL 14/08/2017

Importn totale documentea: 223583 (EUR)
Causale; RIGOVERD PER ASSISTENEA DISPOSTO DAL D.5 M. DI CARINE S, V.08, PERIODO FEBBRAINY

Riassunto dettagli fathera

Dattagile doc. |  Descrizione Cuantiti V‘“‘"“:mg;w’” vm?&mmw Aliguota VA

RUZOVERD PER
ASSISTEMZA
DISPOSTO DAL

1 .5.M. DI GARIM 1.00 2119 930000 2.110,93 5.00%
SIG. V.GP.
PERIONO
FERBRAID'T

tiat di riepilogo per aliquota IVA e natura
VA Arp. (ELIR) Impondmperto (EUR)]  Imposta (EUR) | Ealgibilith
5.00% 0,00 2.118,93 106,005 cissione dei pagamenti

file//C:\Documents and Settings\francoinzeriflo\mpostazioni locali\Temp\IT0OS65380... 15/06/2017



¥ ,\v-4§w%§g|%m#4gy;';?}{*‘ i

Agtturg eleftronica (ver, FFAT) - Vissallzmasione Mapgioll BPA [ DR o

ot ‘-le.,,,.‘-" 0 [
CUEATTURA ELETTRONICA -~ VERSIONE FPATZ
| BOGGETTO BMITTENTE. TERZO FROT. N ;

| e = I
| |
! Trasmissions nr. Q1YH verso PA |
! 1
L Da: {TOS6SI4D0820 o) UFVFCY i
: Formato: FRA1Z '
5 Mittants; COOPERATIVA SQCIALE LETIZIA Cosslonariolcommitiente; U oFatiuraPA )
Partita VA ITO47 19740823 Codice Fiscale: B0O019740820 !
Sede: Plares Calogero Traly - 00040 - Capaci (PAY T ,j

Reglme fiscale: Ordinarno
Suda: CORSO UMBERTO 1,23 - 80044 - CARIMI (PA) IT

Terzo intormediario soggetio emittents: i
ldentificativo fiscale ai fini VA TTOEE3RN0AZN '

FATTURA MR. §7/2017 peL 29/068/2017

Importa totale documento: 2,204 88 (ELHR)

Causaip: RICOVERD PER ASSISTENZA DISPOSTO DAL REM D CARIN $1G. V.GR, PERIODO MARZOY

Riassunto dettagli fattura
' Valorg unitario Vatore totnle ‘
Dettaglio doc. Doncriziorns thuaraditah {ELR) (EUR) Aliquotn YA
RICOVERO PER
ASSISTENZA
DISPOSYTO DAL ‘
1 OSM Dl CARINI SIG. 1.00 2185,600000 2.185,.80 §,00%
V.GP. PERIODO
MARZOT
Dati di rlepitoge peraliqUols IVA @ BRI e —————
WA Arr, (EUIR) imponJdmporto (EUR) imposta (EUR) Esigibilita
5.00% 0,00 2.185.80 108,28[Scissione del pagaman

file://C\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni localiVemp\IT0565380... 22/06/2017



ki
relativa al mese di febbrato 2017 od ewro 109,28 sulla fathra n. 57 relativa al mese di
marzo 2017, da versare direttamente da guesto Ente all’Erarjo, secondo le modalita e 1 temapi
previsti dalla norma, in luogo della Societa Cooperativa sopra richiamata,

4) IMPUTARE Ia complessiva spesa di € 6.815,69 (IVA compresa) sull’impegno n. 17/958 di
€ 29.500,00 assunic con la suddetta determinazione dirigenziale n. 389/2017 del 25/05/2017
sul cod. Missione 12 Programmma 7 Titolo 1 Macroaggregato 03 Capitolo 11687 del
bilancie 2017,

P i
/. \ o
t i ™
| ; o

N -
. b 7 .o
il respmnsabi‘}e: del procedufiento
Dott, Vincenze Lupits
Je t;,; quf:c*nz? H }}pﬁ,a

IL RESP ('..N:JS ABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto 1l profilo teenico alle norme di
legge e alle norme inteme

DETERMINA

i approvare {a superiore proposta di determinazione.

/ !
i "
o

Voo H
Il Responsgbile della Pripd Area

Dott, Vihcerko Lusica
o :‘G‘; S L

5 -
T



Copia conforme all’originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal Municipio I, RESPONSABILE DL AREA

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl. .

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforms dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno ___all’Albo Pretorio ove rifnarra esposta per
15 giom congecutivi,
I} Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALR
{Dott. 5. SOMMA)




