Det. dell’Uff.Serv.Soc. OUfficio

N. 129 del 07/08/2012 ORagioneria
e ———— bt o Comune o1 CALATABIANG OSegretario Com.le |
RAIbo |

(Provincia pr CaTaNIA)

Servizio: Uficio Servizi Sociali Dsefﬂmte rla_ '

DETERMINAZIONE del Registro Gen. N° H28 peL08.08. 2042

OGGETTO: Liguidazione di spesa per il ricovero "OMISSIS - mese di luglio 2012, CIG: [4395727CA9];
IL Responsahile dell'Area Amministrativa

Vista la deliberazione della Commissione Straordinaria con | poteri della G.M. n.50 del 13/06/2001.
esecutiva al sensi di legge. con |lg guale veniva autorizzato il ricovero presso la casa protetta
“Associazione Villa S .Antonio Onlus™, Vie Lavina. 25 di Act S Antonio (Ct) a partire dall'1/7/2001"OMISSIS:
Vista la determinazione del Responsabile dell'Arza Amministrativa N, 602 del 05/07/2012 (n. int. 94 del
03.07.2012 ), avente per oggetto: * Integrazione dellimpegno di spesa assunto con determinag n® 1321 del
28122011 per ricovero "OMISSIE. Anno 20127,

Vista la convenzione del 22/03/2011 Rep. N. 02 relativa alla fornitura del servizio in oggetto:

Vista la nota del 03/07/2012, assunta al protocolio del Comune al n. 10421 del 03/08/2012 con la quale
I'Associazione Villa 5. Antonio ha trasmesso ia fattura n” 300 del 31/07/2012 relativa al mese di luglio
2012 di€ 2.227 65;

Vista la copia della cerlificazione DURC

Rilevato che il servizio & state regolarmente esaguio,

Visto il igente Regolamento di contabilita,

DETERMINA

per i motivi di cul in premessa, che gui sl intendono interamente niportati e trascritt,

Liquidare e pagare, in favore dell'Associazione Villa 5. Antonio, la somma di € 2 227,65 a fronte della
fattura n® 300/2012 del 31.07.2012, per || ricovers "OMISSIS, cormspondente al periodo dal 01/07/2012 al
31/07/2012;

Dare atto che la spesa di € 2.227.65 trova imputazione al cod. 01.10.04.03M17 (pren. n. 1267/2011/3):
Emettere, in esecuzione al presente provwedimento. mandato di pagamento in favore dell' Associazione
Villa S Antonio Onlus, per l'imparta complessivo di € 2,227 .65 con pagamento a mezzo bonifico bancario
presso “Credito Siciliano”. agenzia Novaluce di Tremestieri Etneo:

Codice IBANITS8K03013 B4200000000002319 CI1G: [4386727CA9];

Trasmettere il presente atto allUfficic di Ragioneria, nonché all'Ufficio di Segreteria perché venga
pubblicato per 15 giorni all'Albo Pretoric Comunale.

Il Re:s'pu sabile del procedimento Il Responsabile dell’Area Amministrativa
(Sig.ra 3}”@“3‘? Bonfiglio) (dr.ssa Sa:fﬂq Di Bella)
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