Determina dell’Uff. Serv.Soc.
N. 42 del 20/04/2015

Comune di Calatabiano
(PROVINCIA DI CATANIA)
Ufficio: Servizio Sociale

{ISegreteria

DETERMINAZIONE del Registro generale N°_315 DEL 2 { -~ 24 - (2045

OGGETTO: Liguidazione di spesa per retta di ricovero del'anziana “On
I'Associazione “Villa Gibilmanna” - Residenza per anziani.
Periodo: dal 01.10.2014 al 31.12.2014.

il RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATE

Vista la determinazione del Servizio Sociale n. 998 del 27.12.2013 (n. int
per oggetto: “Impegno di spesa per ricovero della Sig.ra “Omissis” pres:
“Villa Gibilmanna”. Anno 2014;

Vista la convenzione Rep. n. 7 del 04.10.2011 stipulata con l'associazion
Gibilmanna” relativa al ricovero dell'anziana succitata;

Vista la fattura n. 2 del 13/03/2015 di € 4.139,49, relativa zlla retta di rico
“Omissis”, per il periodo dal 01.10.2014 al 31.12.2014;

Accertato che risultano acquisiti ed allegati alla presente determinazione:

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

b) Cert o di Regolarita Contributiva( D.U.R.C.);

Rilevato che il servizio & stato regolarmente eseguito;

Visto il vigente Regolamento di contabilita;

By msevrmde
Qb COno

DETERMINA

Per le motivazioni espresse nella parte espositiva, che si intendono interamente riporiate ¢
trascritie:

Laqu e’%m ia somma di € 4.139,49 in favore deil’Associazione “Villa G v??'*:;
di Giarre (CT), Via delle Zagare, 8 , a saldo della fattura r.
40 relativa al IV° trimestre 2014 per re'tta di ricovero della Si J ra”

Dare a?:a:: che in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presenfte atto
situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con [impresa
limento, capace di incidere negativamente sull'imparzialita del Re
nsabile di Servizio/de! Responsabile di Procedimento, ne
| di Area/R&spcnsabiie di ﬁ“erviﬂo/Responsabiie di F’rrw

Ear% atto che la somma di € 4.139,49 iva esente, trova imputazione al cod. 1.10.04.03/6
Bilancic 2014 (impegno n. 1469/2013) CIG:[ZE6CCCCDCF];

Considaerare economia di spesa la somma di € 308,44,

Emettere mandato di pagamento di € 4.139,49. mediante accredito bancario pr
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~ .Unicredit ag. di Riposto Codice Iban :1T8100200884170000300129400;
Trasmettere il presente atto allufficio di Ragioneria, nonché alfufficio di Segreteria

venga pubblicato per 15 giorni allAlbo Pretoric Comunale.

I Responsabile del Servizio
(Sig.ra &ntﬁﬁina,‘Samperi) (Comm.lsp.
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Il Responsabile dgll'Area Anyministrativa



