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COMUNE DI CALATABIANO

(PROVINCIA DI CATANIA)
Servizio: Ufficio Servizio Sociale

DETERMINAZIONE del Registro Gen. N°_] /, DEL_ {4 -O(- 2o (5

OGGETTO: Liquidazione di spesa per il ricovero del Sig. “ Omissis” presso I'Opera Pia
“S. Vincenzo De’ Paoli”. Periodo: mese di novembre e dicembre 2014.

IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA

Vista la deliberazione della Commissione Straordinaria con i poteri della G.M. n. 30 del 29/04/2002,
esecutiva ai sensi di legge, con la quale veniva autorizzato il ricovero del Sig. “ Omissis”, presso la
casa di riposo Comunale “Suor Veronica Barone” di Vizzini, sita in Via Emilio Interlandi, 8 (C/da
Fornello);

Vista la determinazione del Responsabile dell'Area Amministrativa n. 999 del 27.12.2013 (n. int.148
del 09.12.2013), avente per oggetto: “Impegno di spesa per retta di ricovero del Sig. “ Omissis”
presso I'Opera Pia “S. Vincenzo De Paoli” per I'anno 2014:

Vista la determinazione del Responsabile dell'Area Amministrativa n. 930 del 26.11.2014 (n. int.146
del 20.11.2014), avente per oggetto: “Integrazione impegno di spesa per retta di ricovero del

“ Omissis” presso I'Opera Pia “S. Vincenzo De Paoli” per 'anno 2014. CIG: [ZDD11D975A];

Vista la convenzione del 14/07/2011 Rep. n. 5 relativa alla fornitura del servizio in oggetto;

Vista la nota assunta al protocollo del Comune al n. 16475 del 15/12/2014, con la quale
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‘S. Vincenzo De Paoli” ha trasmesso la nota di debito n. 58 del 01.12.2014 di € 1.361,70 relativa al
mese di novembre 2014 per il ricovero del Sig. “ Omissis”:

Vista la nota assunta al protocollo del Comune al n. 463 del 13/01/2015. con la quale I'Opera Pia “S.
Vincenzo De Paoli” ha trasmesso la nota di debito n. 2 del 02.01.2015 di € 1.407,09 relativa al mese
di dicembre 2014 per il ricovero del Sig. “ Omissis”;

Rilevato che il servizio & stato regolarmente eseguito:

Accertato che risultano acquisiti ed allegati alla presente determinazione:

a) Dichiarazione della clausola di tracciabilita dei flussi finanziari e dichiarazione di conto corrente
dedicato;

b) Certificato di Regolarita Contributiva( D.U.R.C.);
VISTO il vigente Regolamento di contabilita:

DETERMINA

per i motivi di cui in premessa, che qui si intendono interamente riportati e trascritti,

Liquidare, la somma complessiva di € 2.768,79 in favore dell'Opera Pia Casa di Riposo “S. Vin

De’ Paoli” via E. Interlandi, 1 — Vizzini, per il ricovero del Sig.“ Omissis” nato a “ Omissis” il Omissis”,
a fronte delle note di debito n. 58 del 01/12/2014 di € 1.361,70, per il mese di novembre 2014 ¢ I3
nota di debito 2 del 02.01.2015 di € 1.407,09 per il mese di dicembre 2014;

Dare atto che la spesa di € 2.768,79 rova imputazione al cod. 1.10.04.03/6 come di seguito:

per € 2.601,04 imp. n.1468/2013 - CIG:[Z7COCCCEA];

per € 167,75 imp. n. 1408/2014 - CIG:[ZDD11D975A];




Dare atto che in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presente atto non ricorrono situazioni di
conflitto di interesse, neanche potenziale, con limpresa interessata al procedimento, capace di
incidere negativamente sull'imparzialita del Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/del
Responsabile di Procedimento, ne sussistono tra Responsabile di Area/Responsabile di
Servizio/Responsabile di Procedimento, con il/i soggetti (titolari, soci, amministratori e dipendenti)
relazioni di parentela o di affinita entro il quarto grado;

Dare atto, altresi, che il Responsabile Unico della Procedura di affidamento e di esecuzione del
contratto pubblico in oggetto ai sensi dellart. 10 del D.Lgs. n. 163/06 & il Resp.le dell'Area
Amministrativa Comm. Isp. Sup. Carmelo Paone;

Emettere, in esecuzione del presente provvedimento mandato di pagamento in favore dell'Opera Pia
Casa di Riposo “S. Vincenzo De’ Paoli , con sede in Via E. Interlandi, 1 - Vizzini (CT), per l'importo
complessivo di € 2.768,79 mediante bonifico su Banca Agricola popolare di Ragusa, Agenzia di
Vizzini, codice IBAN: IT 71D0503684320CC0571711031-

Trasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Finanziario, nonché, all'ufficic di
Segreteria per essere pubblicato per 15 giorni all’Albo pretorio comunale.

Il Responsabile del Servizio . Il Responsabile de
_(Sig.ra Antonina Samperi) (Comm. Isp.
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