
wDetermÉna dell'Uff. Serv.Soc.
N" 42 de! ?0104/2015

Comune d! Calatabiano
(PnovrNCrA Dr CATANTA)
Ufficio: Servizio Sociale

DETERMINAZIONE del R.egistro generale N"à§.-_DEliL. e i - 2 tr 1 Zc t 5

OGG§TT#: Liquidazione di spesa per retta di ricovero dell'anziana "ùrniss[§" pi-esss
l'Associazione "Villa Gibilmanna" - Residenza per anziani.
Periodo: dal 01 .14.2414 al 31.12.2014.

II RESPONSABILE DELL'AREA AM§1#§NNS'§'ffiÀ§fi\Y;§

Vista la cleterminazione dei Servizio Sociale n. 998 de\27.12.2fr13 (n. int. i4.7'i?*'i31, avente
per oggettc: "lmpegno di spesa per ricovero della Sig.ra "Omissis" press# i'.Eu.sscciaeione
"Villa Gibiirmanna". Anno 2014;
Vista la convenzione Rep. n. 7 del 44i4.2011 stipulata cCIrì l'ass**raxioRe "Vitrla

Gibilrnanna" relativa al ricovero dell'anziana succitata;
Vista la fattura n. 2 del 13|0YZA15 di € 4,.139,49, relativa alla netta dr ricor,'ei* eieil'r:sr:ite
"Omis§!s", per il periodo dal 01.10.2014 al 31 .12.24M;
Aee*rtat* che risultano acquisiti ed allegati alla presente determigrazicrne:
a) Dichi*razione deila clausola di tracciabilità dei flussi finanziari e dici:iara;:i*i:e di *r:rrtc,
corrente cecìicato'
b) Certi:"icato di Regolarità Contributiva( D.U.R.C.);
RilevaÈ* *he il servizio è stato regolarmente eseguito;
VEsto il r,:Sente Regolamento di contabilità;

DHTHRMIi§A

Per le rnctivazioni espresse nella parte espositiva, che si intendono interan:ente r"ipr:riat* e
trascritte:

tiquEdare, i* somma di € 4.139,49 in favore dell'Associazione "Vil[a Gihii:mar"rn,:!", ce]ei si]i]€r
in $fra*chia di Giarre {CT), Via delte Zagare, S , a saldo della fattura {-1" 2 de! '13;1{l3J,l{i.a§ :j
€ 4..''13§,4ù relativa al lV'trimestre 2A14 per retta di rlcovero della Sig.ra "{;mis$i$";
Bare att* che in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presente atte* r:orl riccrronCI
situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con I'inrpresa int*ressata aI
procedimento, capace di incidere negativamente sull'impanzialità dei R**pnnsabiie di
ArealResp*nsabile di Servizioldel Responsabile di Procedimento, nc *us.*istc,nCI ir;r
Resp*r:sr:à:ile di Area/Responsabile cii Servizio/Responsabile di Prncedinr*rat*, eo{Ì ilii
sogg*tri ititnlari, soci, amministratori e dipendenti) relazioni d! parentela r". rj! afiinita *n.trr: ii

qua*o sradc;
Dare atÉ* che la somma di € 4.'tr39,49 lva esente, trova imputazione al ccci. 1."i*.0di.Lì3/§
Bilancio ?S1.4 (impegno n. 146912A13) CIG:[ZE60CCCDCF];
Gonsi#erffirffi econornia di spesa la sornma di € 308,44;
Emleffiere mandato dr pagamentc di € 4.'tr39,49. mediante accnedito bancar;fl) ilie$sil

tlt§ffrc{*
flRagie*erter
[J$eg retarit* *#ryl. te,

SAIhe
frSeGneterEm



.Unicredit ag. di Riposto codice lban : lr81 002008841 700003001 29400;
Trasmettere il presente atto all'ufficio di Ragioneria, nonché all'ufficio di Segreteria perché
venga pubblicato per 15 giorni all'Albo Pretorio Comunale.

ll Responsabile del Servizio
(Si g. ra AntoninnSam peri)
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