Proposta n® 79

Area : QUINTA {;.

Data  20/09/2017

COMUNE DI CAPACI
PROVINCIA DI PALERMO

AREA QUINTA

Originale di Determinazione dirigenziale
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Dat 20-12-7221 1 OGGETTO identificazione, sterilizzazione ¢ cure di un cane
A maschio, media taglia, nero, bisognoso di cure , rivenuto
in Via Vitt. Emanuele, 188 il 16/05/2017. Impegno
Spesa. Ord. Sind. N. 31/17CIG: Z0B1FF847D
Parte Riservata all’Area 11 ]
NOTE
Bilancio 2017
4 [B2zo
MISSIONE 9 PROGRAMMA 2
TITOLO | MAROAGGREGATO 103

Capitolo 11505
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L’anno duemiladiciasette || g}onm - clr.] fese di alle ore nella sala delle adunanze

del Comune di Capaci il Respcm'_-.ablle di Area, analizza la chueme proposta ai fini dell’assunzione delle determinazioni di

competenza:
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[l Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell’art. 2 della medesima legge,
propone 'adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto: “Affidamento alla ditta Vaglica
Francesca per espletamento servizio di cattura, ricovero, identificazione, sterilizzazione e cure di un cane maschio,
media taglia, nero, bisognoso di cure, rinvenuto in Via Vitt. Emanuele,188, il 16/05/2017 , Impegno spesa.
CIG: ZOBIFF847D

— — PREMESSO-checonnata-R000—del H6-0520 17— comande-di- R-M—comunteata
taglia. ferito, bisognoso di cure, in via Vitt. Emanuele, 188, il 16.05.2017. Il cane & stato plelevatu alla ])I’LECI‘IIB dei
testimoni : sig. Cicala Giancarlo del Comando di P.M, del Comune di Capaci;
PRESO ATTO dell’ordinanza sindacale n. 31/17 ., con la quale si ordinava la cattura di un cane maschio, media taglia.
bisognoso di cure, rinvenuto in Via Vitt. Emﬂnuulc, 188 il 16/05/2017. autorizzato agli adempimenti di cui agli artt, 14 ¢
15 della L.t. n. 15/2000;
VISTO il preventivo n. 84/17della ditta Vaglica Francesca — Via Angelo Morello 25 — 90144 Carini (PA) P. IVA
05078740825, pervenuto con nota prot. n. 18346 del 19/09/2017 pari ad curo 1.055,00 comprensivo di IVA e con canile
sanitario sito in Carini in Via Gorizia n® 69 ed autorizzato dall’ Assessorato Regionale alla Sanita,operante nel comprensorio
territoriale del Distretto Veterinario di Carini, acquisito al protocollo comunale al n. 20732 del 16/10/2009;

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

viste le LL.RR. 15/00 e 07/07;

vista la determina sindacale n. 32/2015;

visto il vigente regolamento di contabilita;

visto il vigente regolamento comunale degli UfTici e dei Servizi visto il vigente O.R.EE.LL.;

ravvisata la propria competenza in merito;

PROPONE DI DETERMINARE
AFFIDARE il servizio di cattura, ricovero, identificazione, sterilizzazione e cure di un cane maschio, media taglia,
bisognoso di cure, catturato in Via Vitt. Emanuele,188, il 16/05/2017, alla presenza del testimone agente di polizia
municipale sig. Cicala Giancarlo, alla ditta Vaglica Francesca — Via Angelo Morello 25 — 90144 Carini (PA) P.IVA
05078740825 ¢ con canile sanitario sito in Carini in via Gorizia n. 69 ed autorizzato dall’ Assessorato regionale alla Sanita
ad operare nel comprensorio territoriale del Distretto Veterinario di Carini.
IMPEGNARE la complessiva somma di euro 1.055,00 necessaria per il pagamento, in favore della ditta Vaglica
Francesca, con sede in Carini Via Gorizia 69, C.IF, VGLFNC57P68H933D, titolare del rifugio sanitario ubicato nel
Comune di Carini ¢/da S, Nicold, relativo alla cattura di un cane e per gli adempimenti di cui agli artt. 14 ¢ 15, giusta
ordinanza sindacale n. 31 del 18/05/2017 al codice Missione 9, Programma 2 Titolo 1, Macroaggregato 103, cap. 11505
del bilancio 2017.
Dare atto che I"esigibilita della superiore spesa sard all’anno 2017,
Dando atto che ove si rendesse necessario garantire 'esecuzione di cure ¢ mantenimento ulteriore del randagio catturato si
provvedera ad ulteriore impegno finanziario.
Dare mandato all*Ufficio di segreteria generale di trasmettere il seguente atto al Responsabile dell”Ufficio AA.GG. quale
responsabile del sito istituzionale e dell’accessibilita informatica e del complessivo procedimento di pubblicazione dei
contenuti sul sito web istituzionale ai {ini dell’obbligo di pubblicazione on-line sul sito dell”’ Amministrazione Trasparente
del Comune di Capaci ai sensi di quanto disposto dalla deliberazione di G.M. n. 9 del 30/01/2015.
Di dare mandato all’Ufficio di Segreteria Generale di trasmettere il presente atto al Responsabile per la pubblicazione per
estratto dei contenuti sul sito web istituzionale ai fini dell’obbligo di pubblicazione on-line in ottemperanza agli obblighi
previsti dalla L.R. 11/15 come richiamati dalla circalare prot. 12723 del 29.07.2015 e 13448 del 11.08.15 del Se3gretario
Generale.

Rag. OrazioP

IL Responsabile de]@%

IL RESPONSARILE DI AREA /

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




Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

]
| CIG ZOB1FF847D
Stato CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON

Fattispecie contrattuale PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo € 1.060,00

Oggetto AFFIDAMENTO DI UN CANE ALLA DITTA VAGLICA ORD|SIND. 31/17
Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - COTTIMO FIDUCIARIO

Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro -

CUP -

Whﬂﬂ%ﬂ%ﬁﬂ._m MHHMM mn._ _m.m"m,ﬂﬂ%mwwmﬂwu:m deillazsaroea Lavori oppure beni ¢ servizi non elencati nell'art. 1 dPCM 24/12/2015

Motivo richiesta CIG =

. .p:_._c__m nmﬂcmm@mﬁm Ecm_mnm:

COMO10E/10.119.142.122
© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936
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Utente: Giuseppe Lo lacono
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI CAPACI - AREA V SVILUPPO DEL TERRITORIO AMBIENTE AA.PP.

Cambia profilo - Logout

* Home
® Gestione smart CIG
o Richiedi
o Visualizza lista
° Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista
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CANILE SANITARIO VAGLICA FRANCESCA

VIA GORIZIA 69 - 90044 CARINI (PA) - ITALIA

Tel. 0918668529 / 335243036 / 3930001269 Fax 0918668529

e-mail: CANILESANITARIO@LIBERO.IT

C.F. VGLFNC57P6E8H933D P.lva 05078740825 Req. imprese DITTA INDIVIDUALE

Destinatario

Preventivonr,| 84 | del | 18/09/2017

Destinazione

COMUNE DI CAPACI COMUNE DI CAPACI
VIA VITTORIO EMANUELE 170 VIA VITTORIO EMANUELE 170
90040 CAPACI (PA) 90040 CAPACI (PA)
ITALIA ITALIA
P.lva 80019740820
Codice Descrizione Quantita Prezzo Sconto Importo Iva
0001 VS DARE PER IL SERVIZIO DI CATTURA DEL 1 € 100,00 € 100,00 22sp
17/05/2017 VIA VITTORIO EMANUELE N 186
_ORDINANZA SINDACALE N 31 DEL 18/05/2017
0042 MANTENIMENTO GIORNALIERO CANE MICROCHIP N 45 €4,50 € 202,60 22sp
380260002911679 DAL 17/05/17 AL 30/06/17 USCITA
0003 STERILIZZAZIONE 1 € 140,00 € 140,00 22sp
0005 PRESTAZIONE VETERINARIA E MEDICINE 1 € 372,25 € 372,25 22sp
0011 ESAMI 1 € 50,00 € 50,00 22sp
Pagamento: Bonifico 30 gg F.M. Tot. imponibile € 864,75
BANCA POPOLARE SOCIETA COPERATIVA Tol. lva € 190,25
IBAN IT77 K050 3443 2120 0000 0169 481 Tot, dodilitarts €1.055,00
Iva a carico del cess./committ. €-190,25
Acconto:
Tot. dovuto € 864,75
A sansi del 11.gs. 1962003 Vi mlonmiama che 1 Vs, dal saranng utilizzah esclusivamanle par i fini conness ai rapporti commereiall v3 dinai in essere
Paﬂ- 1 Contnbulo CONAI assollo ova dovute - Vi preghiamo di controflare ) Vs dab anagrafic, la P WA el Cod Fiscale Non o nteniamao responsabill i eventussh erron
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IL RESPFONSABILE 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 io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno all’Albo Pretorio ove rimarra esposta per
15 giorni consecutivi,

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
( )




