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Servizio : Ufficio servizi socìali

DETERMINAZIONE del Registro generale N' ? p DEL I i- -'J i - l,l; tà

GGGETTO: Liquidazione di spesa alla CooperaÉiva Sociale "La Città del Sole". reÀativa al seryizio di
Assistenza igienico- personale in f,avore di alunni portatori di handicap.
Periodo :Novembre 201 1.

[L RESPONSAtsILE DEI-L"{REA AMMINISTR-A.TIVA

Vista la determinazione del Responsabile dell'Area n.1022 del 30.09.2011 (n.int. 167 del
29.09.2011). avente per oggetto: " Aggiudicazione definitiva trattativa privata per l'affidamento della
gestione del servizio di Assistenza rgienico - personale ad alunni portatod di handicap-dell'Istituto
comprensivo"G.Macherione" di Calatabiano per l'aruto scolastico 2011-2012";
Visto il verbale di consegna del 30/09 DAll;
Vista lafattura n.220 del0711212011 di € 4.752,38IVA inclusarelativo al servizio drn.2 operatori,
reso nel mese di novembre 20ll;
Visti i fogli firma delle presenze relativo al mese di novembre, regolarmente vistati dal Dirigente
Scolastico Prof. Vasta Vincenzo;
Vista la copia del1a certificazione DURC;
Considerato, alla luce di quanto sopra, che il servizio è stato effettuato regolarmente
Visto il vigente Regolamento di contabilità;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse nella parte espositiva, che si intendono interamente riportate e trascritte:
1. Liquidare la somma complessiva di € 4.7 52,38 lva compresa, per il servizio di assistenza igienico

personale ad alunni portatori di handicap prestato nel mese di novembre 2011 , in favore della
Cooperativa Sociale "La Città del Sole"s a.r.l., con sede in Catania, in Via V.Brancati n. 20, a
fronte della fatturan.220 de|07ll2/201 i di € 4.752,38 IVA inclusa;

2. Dare atto che la spesa di € 4.752,38 Iva inclusa è stata imputata
(prenot. 1 151 l2U1l2)sull'intervento 1. 10.01.03 Bilancio 201 1 ;

3. Effettuare ia superiore spesa mediante accredito presso Banca Agricola Popolare di Ragusa Ag. 1

Catania COD. IBAN: IT44R050361 6901CC0561399288 CIG: 3217 1170EF;
4. Trasmettere copia del presente pror,wedimento al Servizio Finanziario, nonché, all'ufficio di

Segreteria per essere pubblicato per 15 giorni all'Albo pretorio comunale.

Detertn. Dell' UtT. Serv.Soc.

n.01 del 02 Gennaio 2012

Il Responsabile del Servizio
Sig.ry Antonina Samperi

il Responsabile dell'Area strativa
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