cOMUNE DISALESSIO SICULO

' (Citta metropolitana di Messina)

] De__te'rminan.;iﬁfl -Del ié'm-l')l-q -

OGGETTO:Liqﬁ'idazione fatture per 1 assistenza igienico- sapitaria dall01/11/2018 al 21/12/2018< = = '

A

_Che il Decreto legislativo 31/03/1998; n.112, art.139,comma 1, cosi recita” sono atiribuiti alle province, i

(.-Associazione«fi,IALIIEL)-.NCIG;,.—ZO’%’)199658 . - i e i
- 1} Responsabile dell’Area Amministrativa, “esm ST T ;

Premesso: = - . LT L : - e S
Che il DPR 24 luglio 1977,1.616, in materia di alunni con disabilita, stabilisce che ghi oneri per I'assistenza.
scolastica sono a catico dell’ente locale; . . R : i
Che il capo VI arit.42 e 45 del suindicate DPR. sancisce che spetta al Comune di residenza "obbligo dij |
fornire I’assistenza agli alunni con handicap fisici o sensoriali; ' S

relazione all’istruzione secondaria superiore € ai Comuni, in relazione agli altri gradi inferiori di scuola, {!

compiti ¢ le funzioni concernenti............ ¢) i servizi di supporto organizzativo del servizio di istruziong]

e T A TE Talits hia gatantito i servizio di che tratasi fino allPesaurimento dellé Tisorsa disponibile of

- Che il Comune di S.Alessio Siculo fa parte del Distretto socjo- sanitario D32 di Taormina € comg
* comunicato a questo Ente con nota asseverata al 0/protn.7634 del 19/ 10/2018 & emerso che P'espletamentp
- delPassistenza igienico- sanitaria-e dellassistenza-all’autonomiia ¢ alla-comunicazione.venivano - garantif]

- Che i-suindicati servizi; a carico “del-Distretto, sono stati forniti a decorrere dal mese di novembre trami e
D32 di Taormin
Che 1’assistenza

“anpfimeridiano- - orario poméridiano)‘nel modo- seguente: 20 scttimanali 2 carico del Distretto D32 @i

per gli alunni con handicap o in situazione di svantaggio; Che le- circolari assessoriali emanate in metito};
attribuiscono & comuni ’obbligo. di garantire I'assistenza agli alunni disabili; D
Che ; servizi i assistenza igienico- sanitaria € assistenza alla comunicazione rientrand, quindi, tra i serviz]
essenziali ed obbligatorl non derogabili, che gli Enti locali sono. chiamati ad agsicurare di concerto ed al
supporto delle istituzioni scolastiche; ' S ‘ ' '

Che le richieste inoltrate dalia. Dirigente scolastica per I'assistenza igieni§o - sanitaria & .l’as:sistén,za'al_luf
comunicazione agli alunni disabili (art.3, comma 3, Legge 104/92) per 'anno scolastico 2018/2019 song,
n.6; ' | L ‘
Che in esecuzione alla delibera di GM n.123 del 10/09/2018, con determina dirigenziale n:22y
dell’11/09/2018 si & provveduto ad affidare il servizio di assistenza igienico- sanitaria alla Cooperativ
“IALITE” onlus”viale S.Andrea n.56, Maniace (CT); .- o '

ossia fino al mese di ottobre( v. determina dirigenziale di liquidazione n. 376 de! 28/12/2018); :
Che con delibera di GM n.152 del 23/10/2018 & stata assegnata alla scrivente. una ulteriore somma p
garantire i servizi di assistenza a. decorrere dal mese di novembre 2018 € fino. al 21/12/2018( inizio dellg
festivita natalizie); ' : ' T

conifondii a carico del Distretto, con I'inclusione, anche, del comune di S.Alessio Siculo; .

voucher, . erogati per 20 ore settimanali, peér n.6 mesi, con il rapporto # dind operatore per 1.6 assistity,
avvalendosi di‘Enti no profit accreditati ed-iscritti all’Albo del Comune di Taormina ( capofila del Distretig

sienico. sanitaria per gii-atunni disabili, frequentanti le souole di S.Alessio Siculo & stala
esplétata a decorrers’ dal mese: di novembre fino al 21/12/2018 per n. 40 ore settimanali (orar}d

Taormina e 20 ore settimanali a carico del bilancio comunale;

VISTE le fatture elettroniche ( art.25 del DL.1.66/2014)emesse dall’ Ass.ne “IALITE” ontus—viale :

S Andrea n.56 Maniace(CT) CF: 931 15050879 periodo dai 01/11/2018 al 21/12/2018( a carico del bilancigl

comunale) e cosi contraddistinte: - )
. fatturan.19 del 08/03/2019( in acconto) asseverata al n/prot.n.2289 del 27/03/2019 per I'importo d}

£ 1.567,00(compresa Iva 5%);




. PARERE TECNICO

VISTO Iart.53 della legge 147190, recepito con P'art.1, lett.”i della LR. n.48/91;
~ VISTO Part.12 defla L.R. 23/12/2000 n.30; _ : L
Al sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;

Per quanto concerne la sola regolarita tecnica sulla proposta di determinazione

PARERE._ FO\MJQ__

j.l . ! j S e - -l
/,, . ...},.‘ e e '

S . A . P ,,f‘ . ,‘ Co
 PAREREDEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Tl Responsabile del servizio finanziario . : R

- VISTO L’art.33 della legge 142/90, recepito con Part.1, lett “i” della L.R.48/91;

~ VISTO ’art.12 della LR, 23/12/2000 n.30; e

Al sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate; =~

- Per quanto concerne la sola regolarita tecnica sulla proposta di determinazione
ESPRIME ' . '

PARERE_ )

7

Lilg-b~ 1% | o
o TATIESTA

1a copertura finanziaria della complessiva spesa di EURO_A: Q%4 6 t
~ sui seguenti codici e nuperi: a '

-

Codice r?-.c')ig-/f,.ﬂ_‘i 0Z. tf(’tf Wi @?ﬁf@/’i‘? | Codice A2, -04._.11..94.02_0? l‘ff‘ﬁ\/é@g} ]@g‘a/’ﬁ()

Competenza .

| Competenza

Intervento_vwep- 2 (2 L | Intervento_ e 657"




"FATTURA ELETTRONICA o
Dati relativi élla trasmissione

Dati del. cedente I prestatore__ L

Datl anagrafici -

‘D_ati della sede

 Dati anagraf' ici

" Dati anagrafici

A A SN0 WRAT - . 01/04/2019
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’ Versione FPA12

identificativo del trasmittente: 1T07945211006
Progressivo di invio: 1

Formato Trasmissione: FPA12

Codtce Ammlmstrazmne destinataria: UFGHVT

Identificativo fiscale ai fini IVA IT04033900871
__GCodice fiscale; 93115050879 :
Denominazione: “ASSOCIAZIONE wALITE" ONLUS
Regime fiscale: RF18 {altro)

Ind;nzzo VIALE SANT'ANDREA
Mumero civico: 56
CAP; 95030
Comune: MANIACE
Provincia: CT
. Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CT
Numero di iscrizione: 312284 '
Numero sock: SU {socio unico)

Stato di liquidazione: LN (non in hquidazmne)

Recapiti

" Telefono: 3296221344
Fax: 095680080
E-mail: associazione. mhte@onlus-pec it

Datl del cessuonario ! commlttente

Codice Fiscale; 00347890832
Denominazione: Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede

Indirizzo: Via Consolare Valeria

Numero CIVICO 334 ’ ) o

Comune Sant‘Alessm S:culo -
Provincia: ME '

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittehte

Identificativo fi scale ai fini IVA: iT67945211006
Denommamone InfoGert S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ {terzo)
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FATTURAELETTRONICA . o

" Versione FPA12

i
i
t
i

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: ITO794521 1006
Progressivo di invio: 1
Formato Trasmissione: FPA12

" Codice Amministrazionse’ destinataria: UFGHVT

Dati del cedente / prestatore - - - e

Dati anagrafici__

Identlf cativo fiscale ai fini VA IT04033900871

Codice fiscale! 93115050879 e e e e
Denominazione: ASSOCIAZIONE “IALITE“ ONLUS S
Regime fiscale: RF18(altro) _ o

Dati della sede

Indirizzo: VIALE SANT‘ANDREA
Numero civico: 58

CAP: 95030

Comune: MANIACE

i Provincia: CT

~ Nazione: IT

Datl di iscrizione nel registro delle imprese ' o : : ig

Provincia Ufficio Reglstro Imprese: CT
Numero di iscrizione: 312284

Numero soci: SU (socio unico}

Stato di Ilqmdazmne LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 3206221344
Fax: 095690080 -
E-rail: assoclazmne lahte@onlus—pec it

_Dati del cessmnarlo ! commlttente

Dati anagrafici ' : : ' ;

Codice Fiscale: 00347890832 .
Denommazmne Comune di Sant‘AIessio Siculo

Dati della sede

_ Indirizzo: Via Consolare Valena . ‘

Rk R ‘ Nummerg Civico: 334 e -
. CAP: 98030

Comune. Sant'Alessio Sicule

Provincia: ME

Nazigne: IT

. _Dati del terzo intermediario soggetto emiﬁente B . o

Dati anagraﬁéi

) Identificativo fiscale ai fini IVA: 1707945211008
- : Denominazione: InfoCert S.p. A

Soggetto emittente Ia fattura

Soggetto emitiente: TZ (terzo) _ i

T e ¢ ¥ | | o 04/04/20]
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| Pagina 2 di 2

'Dati génerali del documentoA

" Valuta importi: EUR- :
" Data documento: 2019-03-08 (08 Marzo 2019)

Numero documento: 20 e
o Impoﬁo‘totale_documento B1i67

-~ DIVERSAMENTE AB[LI"‘PERIODO*D’A!I“M 12018 AL 21422018, CIG:Z03%"

Dati della convernizione

Idenﬁﬁcatiiao convenzione: DETERMINA N.221
Data convenzione: 2018-09-11 {11 Settembre 2018)
Codice ldentificativo Gara (CIG): ZO32199658

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1 '

" abili, Periodo: daf 01.11.2018 al 21.12. 2018
Valore unitario; 394.92000000
Valore totale: 394.92000000
VA, (%) 5.00

Dati di riepilogo per ahquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 5.00

Totale.imponibilef/imporio: 394.92

Totale imposta: 19.75

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamentl)
Riferimento normativo: ART 17 TER, DPR 633/1972

~Dati relativi' ‘al pagamento
Condizioni di pagamento: TP0Z2 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: ASSOCIAZIONE IALITE ONLUS
Modalita: MPO5 (bonifico)

Importo: 394.92
Istituto finanziario; BANCA D] CREDITO EMILIANO - AG. DL BRONTE

- Codice. IBAN: IT368030328389001 0000002803

Versione prodoita can foglio di stile Sdl www falturaoa.gov it

Tlpélog:a documento: TDOT (fattura) . .. o P S SPEO

Causale’ SALDO PER SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO-SAN[TARIA AGLI ALUNNI o
32169658 .

Descrizione benefservizio: Saldo per Servizio di assistenza lglemco-samtana agli alunni’ dwersamente

Versione FPA12
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