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Proposta N°® 16

Area : QUINTA
Data 29/02/2016

COMUNE DI CAPACI

PROVINCIA

DI PALERMO

AREA QUINTA

Originale di Determinazione dirigenziale

N°  del Reg. {’f'f
Data A/7-04- 76

OGGETTO

Ulteriore impegno spesa per espletamento di
vari servizi di cattura, ricovero, identificazione,

sterilizzazione o cure e mantenimento cani
randagi ordinanza n° 71/15 CIG: ZC315816E3

Parte Riservata all’Area Il

Bilancio 2016

MISSIONE 9
TITOLO 1

Capitolo 11505

Visto di regolarita contabile attestante la

ggpem\ra finanziaria

,,)\

PROGRAMMA 2

MAGROAGGREGHATO 103

DL RESE’QWAB«ILE_E LI;”ARE/ g

NOTE

| g\% 'Xe\Q.\'b

L T ooyl
L ",,,-f/[ / K !
L aritio duemiiasei;ilci il giorno del mese di

del Comune di 9

ap

alle ore nella sala delle adunanze

aci il Responsahile di Area, analizza la seguente proposta ai fini dell’assunzione
delle determiinazioni di competenza



1} Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dellart. 2 della
medesima legge, propone 1’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“Integrazione impegno spesa per espletamento di vari servizi di cattura, ricovero,
identificazione, sterilizzazione o cure ¢ mantenimento cani randagi ordinanza n°® 71/15 CIG:
Z.C315816E3”. '

Premesso che:

v con Ordinanza Sindacale n.71/2015 contingibile ed urgente & stato disposto ai sensi degli artt. 50 e
54 del D.Lgs. 267/00 di provvedere al prelievo, ricovero, al mantenimento, all’applicazione di
microchip, all’esecuzione di cure € del rilascio o dell’eventuale affidamento di cani randagi 0
abbandonati rinvenuti e/o segnalati dagli Organi di Polizia nel territorio comunale dalla ditta
Vaglica Francesca — con sede in via Angelo Morello 25 — 90144 Carini (PA) P. IVA 050738740825
operante nel comprensorio territoriale del Distretto Veterinario di Carini con canile sanitario sito in
Carini in Via Gorizia n® 69 ed autorizzato dall’ Assessorato Regionale alla Sanita;

v in conseguenza della suddetta ordinanza sindacale si & reso necessario procedere a redigere le
necessarie determinazioni dirigenziali di impegno spesa per assicurare la copertura finanziaria a
partire dalla fase iniziale di prelievo e ’esecuzione del servizio di prelievo del randagio nelle more
dell’espletamento delle altre attivita del servizio di che trattasi; :

preso atto della determinazioni dirigenziali racc. gen.le n. 448 del 10/08/2015 con la quale ¢ stato
preso un impegno di €. 750,00 comprensivo di IVA;

preso atto della nota prot. 500 del 12.01.2016 , ad integrazione della nota gia trasmessa 21712 del
09.12.2015, con cui il dipendente Riccobono vito gia funzionario responsabile pro-temporedi dell’area
[° nonché responsabile del procedimento , trasmette la documentazione inerente il servizio in oggetto e
dichiara che il servizio & stato correttamente eseguito;

preso atto della fattura n° 145 del 02/11/2015 assunta al protocollo comunale il 03/11/2015 al n°
19063 sulla rendicontazione finale delle spese addebitate dal suddetto operatore economico per
[’espletamento del servizio eseguito successivo al prelievo del randagio (ricovero, al mantenimento,
all’applicazione di microchip, all’esecuzione di cure e del rilascio o dell’eventuale affidamento) in
ottemperanza della suddetta ordinanza sindacale per complessive € 2.168,49 IVA inclusa ;

richiamato P’art. 191 comma 3 del D.Lgs. 267/00;

considerato necessario procedere all’ulteriore impegno spesa pari € 1.41 8,49 IVA compresa,

visto I’art. 183 del Decreto Legislativo n. 267/2000;

Preso atto del DURC trasmesso dalla ditta V aglica Francesca assunto al protocollo il 12.01.2016 al n.
460;

viste le LL.RR. 15/00 ¢ 07/07;

vista la determina sindacale n. 32/2015;

visto il vigente regolamento di contabilita;

visto il vigente regoiamento comunale degii Uffici e dei Servizi visto il vigente O.R.EE.LL;

ravvisata la propria competenza in merito;

propone di determinaye



COMUNE DI CAPACI
PROVINCIA DI PALERMO

Prot.n. 500 del 12/01/2016

Al Funzionario Responsabile Area V

e, p.c.
Al Funzionario Responsabile Area |
Al Segretario Generale

OGGETTO: Servizio Randagismo

I sottoscritto Istr. Dir.vo Vito Riccobono, neminate Funzionario Responsabile Area ]
con determinazione sindacale n. 18 dei 30/06/2015 e revocato dall’incarico con
determinazione sindacale n. 26 del 31/08/2015, responsabile nel periodo sopra
descritto del Servizio “Randagismo”, a completamento degli affi trasmessl con nota
prot. 21712 del 09/12/2015, trasmette in allegato la documentazione relativa agli
affidamenti alla ditta Vaglica Francesca al fine del pagamento del servizio
attualmente incardinato fra le competenze dell’Area V e precisamente:

o Ord. N. 63 del 13/07/2015 -impegno r.g 434/15 per € 1.006,00

CIGZF61155F1E2;

o Ord. N.71 dei 23/07/2015 — impegno r.g. 448/15 per € 750,00 CIG ZA315816E5 ;
e Ord. N. 96 del 18/09/2015 — WO impegno cane con proprietario;

o Ord. N.IGG del 02/08/2015— impegno r.g.

Z2D166CAAD;
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Cdtiire Cleromea (Ver. L. 1) - visuallzzazione viaggioll drAa ragma 1 d1t

FATTURA BLETTROMICA - VEBSIDNE 1.9 7 h
FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE 1.1 ¢ L ;
. Trasmissione nr. 0000704123
SOGGETTO EMITTENTE: TERZO | Da: IT01879020517 a: UF7FCU |
Formato: SD111 i
S
Mittente: FRANCESCA VAGLICA Cessionario/committente: COMUNE D! CAPAC!
Partita IVA: 1705078740825 Codice Fiscaie: 80019740820
Codice fiscale: VGLFNC57P68H233D Sede: VIA VITTORIO EMANUELE 170 - 90040 - CAPACI (PA)
Regime fiscale: Ordinario iT
Sede: VIA GORIZIA 69 - 90044 - CARINI (PAY IT
Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Regisiro Imprese: PA
Numero di iscrizione: 233705
Stato di liquidazione: non in liguidazione
Recapiti:
Telefono: 0918668529
Fax: 0918668529
E-mail: CANILESANITARIO@LIBERO.IT
Terzo intermediario soggetto emittente:
|dentificativo fiscale ai {ini IWVA: 701879020517
|
| FATTURA NR. 145/PA DEL 02/11/2015 }
i Importo totale documento: 2.168,4% (EUR) !
i Importo da pagare entro il 31/12/2015: 1.777,45 (EUR) |
Riassunfo defiagli fetiura
( . ) . o Valore unitario| Valore totale ) )
Dettaglio doc. ;| Cod. articolo Descrizione Quantita (EUR) (EUR) Aliquota IVA
VS DARE PER IL
SERVIZIO DI
CATTURA VIA
1 INTERNO 0001 {CATANIAN 2 1.00 100,060000 160,00 22.00%
DEL 04\07\2015
ORD.N 71 DEL 23
\07\2015
MANTENIMENTO
J A, T 9
2 INTERNC 0002 GIORNALIERO 117.00 4,000000 438,03 22.00%
PRESTAZIONE
3 INTERNO 0005 [VETERINARIA E 1.00 339.4500C0 339.4% 22 00%
MEDICINE
INTERVENTQ
— CHIRUGICO S
4 0 5 ) o(: o [
1 INTERNO 0007 PLACCA ZAMPA 1.00 550,0000C0 OVC,H: 22.00%
POSTERIORE SX
INTERVENTO i
CHIRUGICO l
5 INTERNC 0010 |[RIMOZZIONE 1.00 200,000000 231’,'3% 22.00%
PLACTA ZAMPA ;
PGSTERIORE SX ; :
8 RX 3.00 40,000000 1R 22,00%)
Cat genersl
Tipologia Documento Data CiG
LOrdine d'acquisto 1 03/11/2C48 FASICRE AT )
Dati di rizologo £ or aliguota VA o natie _
[ VA Impon./imporio (EUR),  [mposta (EUR) Esigibilita Rif. normativo
; 22.60% 1.777.45 #¢- C43ciseione dei pagamens con scissione
1 Vodalita Importo (EURY | entro i Z Istituto IBAN )
o P =1 CA POPOLARE 7T I373443212000000
|S0nie2 1 TAD13171202015 'SCOIETACOPERAT /.. 2i.i-
filer W0 e soo Local/Temp S1etoentt T1402759968d 22 a2 30/11/2015




Per quanto sopra descritto:

1) Impegnare ulteriormente la somma di € 1.418,49 necessaria per il pagamento, in favore della
ditta Vaglica Francesca, con sede in Carini Via Gorizia, 69 CF VGLFNC57P68H933D, titolare
del rifugio sanitario, ubicato nel Comune di Carini C/da S. Nicolo relativo alla cattura di un
caqne randagio in Via Catania per gli adempimenti di cui agli artt 14 e 15, giusta ordinanza
sindacale n. 71/2015 sul cod. Missione 9, Programma 2, Titolo 1 Magroaggregato 103,
capitolo 11505 del Bilancio 2016.

IL RESPONSABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico alle norme di
legge e alle norme interne

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di determinazione.




IL RESPONSABILE DI AREA

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

Dal Municipio IL RESPONSABILE DI AREA

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico 10 sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazionce del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato it giorno ail’Albo Pretorio ove rimartd esposta per
15 giorni consecutivi.

It Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
(D.ssa Antonella Spataro)




