DETERMINAZIONE N. 122 DELL’11.02.2015
IL DIRIGENTE

Premesso che, con deliberazione n. 132 del 25.06.2014 | la Giunta Comunale nel prendere
atto della scadenza del contratto con il Consorzio “Re Manfredi” a r.l. in data 30.06.2014, ha
stabilito:

- di effettuare la riduzione del corrispettivo contrattuale del 5% per il periodo di proroga della
gestione (art. 8 del contratto), modificando, nel contempo, le prestazioni dell’ appaltatore (art.

6 del capitolato) limitatamente a: riduzione delle ore settimanali di servizio da 38 a 30 per i

mesi di luglio e agosto 2014, I’eliminazione della previsione di servizio nei giorni festivi ed

il non utilizzo del veicolo vetusto “Pollicine”, utilizzato presso il Cimitero, sostituito con

altro veicolo in uso;

- dare atto che, per effetto di quanto innanzi, il corrispettivo su base mensile, per il periodo di
proroga contrattuale, passa da € 20.811,12 ad € 19.770,56 oltre IVA;

Considerato che, con Determinazione del Dirigente del 5° Settore n. 1215 del 06.10.2014, si
prendeva atto:

— della disponibilita del citato soggetto ad assicurare la prosecuzione del servizio
dall’1.07.2014 al 31.12.2014, giusta nota assunta al protocollo comunale n. 21317 del
25.06.2014, alle condizioni citate nella predetta deliberazione di G. C. n. 132/2014;

— di impegnare la complessiva spesa di € 123.369,00 (I.V.A. inclusa) al Cap. 5266 “Servizio
Trasporto Disabili” del bilancio per I’esercizio finanziario 2014,

Viste le fatture n. 269 del 30.11.2014 e n. 305 del 31.12.2014, pervenute rispettivamente a
questo Ente 1’1.12.2014 prot. n. 40262 e il 31.12.2014 prot. n. 43139, intese ad ottenere il

pagamento per il servizio svolto nei mesi di Novembre e Dicembre 2014,

Vista I’attestazione di avvenuta prestazione del servizio a cura dell’Assistente Sociale
incaricata, in calce alle contabilita presentate dal Consorzio succitato;

Accertata la regolarita delle stesse e considerata la necessita di approvarne la liquidazione;

Richiamato, in applicazione del vincolo di tracciabilita dei flussi finanziari, il CIG emesso
dall’ Autorita di Vigilanza n.: 04190291 AB,;

Accertato che, sempre in applicazione della succitata normativa, I’'IBAN del conto corrente

dedicato, utilizzato dal Consorzio ¢ il seguente: IT 96 Z 0320 50200 00000 00000063;
Atteso che il Documento Unico di Regolarita Contributiva risulta regolare;
Visto il D.Lgs. del 18.08.2000, n. 267 e s.m.i.;
Visto il Regolamento di Contabilita;

Visto il Regolamento dei Contratti;

Visto il decreto sindacale n. 6 del 24.03.2014 di ridefinizione delle attribuzioni e degli
incarichi dirigenziali;



Visto il Regolamento per 1'Ordinamento degli Uffici e dei Servizi, approvato con
deliberazione di G. C. n. 124 del 06.03.2008 e s.m. e i., giusta deliberazioni di G. C. n. 234 del
06.05.2009, n. 171 del 19.05.2010 e n. 110 del 28.04.2011;

Dato atto che, ai sensi dell'art. 80, comma 1, del D.Lgs. n. 118/2011, dal 1° gennaio 2015

trovano applicazione le disposizioni inerenti il nuovo ordinamento contabile, laddove non
diversamente disposto;

Visto il decreto del Ministro dell'interno in data 24 dicembre 2014 (G.U. n. 301 in data
30/12/2014), con il quale ¢ stato differito al 31 marzo 2015 il termine per l'approvazione del
bilancio di previsione dell'esercizio 2015,

Visto l'art. 163 del D.Lgs. 267/2000, nel testo vigente al 2014;

Richiamata altresi la deliberazione di Consiglio Comunale n. 54 del 17/10/2014, esecutiva, e
successive modificazioni ed integrazione, con cui ¢ stato approvato il bilancio di previsione per

I'esercizio 2014 noncheé la relazione previsionale € programmatica ed il bilancio pluriennale per il
periodo 2014/2016;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente richiamate:

1. dare atto che, in esecuzione della determinazione del Dirigente del 5° settore n. 1215 del
06.10.2014, autorizzava il Consorzio “ Re Manfredi” a r. 1., gia afftdatario del servizio
trasporto ed accompagnamento anziani e/o disabili per fini riabilitativi, sanitari, scolastici,
lavorativi, sociali, culturali, e ricreativi, giusto Rep. n. 8356/2010, a proseguire, per mesi 6,
a far tempo dall’1.07.2014 al 31.12.2014, la prestazione di che trattasi, cosi come
disciplinato nel succitato contratto tenuto conto delle modifiche in premessa citate, giusta
Deliberazione di G. C. n. 132 del 25.06.2014 e dietro corrispettivo mensile di € 19.770,56
oltre LV.A. 4% invece di € 20.811,12 oltre LV.A ;

2. dare atto, altresi, che I"importo complessivo, pari ad € 41.122,76 (I.V.A. inclusa), trova
copertura al Cap. 5266 “Servizio Trasporto Disabili”, del redigendo bilancio 2015, R.P.
2014;

3. di liquidare e pagare, a favore del “Consorzio Cooperativo a rl. Re Manfredi” la
complessiva somma di € 41.122,76 per il servizio svolto nei mesi di Novembre e Dicembre
2014, a fronte della fattura in premessa citata;

4. di dare atto che sull'impegno n. 1215/2014 residua la somma di € 0,72, la quale rimane a
disposizione per successive liquidazioni;

5. di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolaritda amministrativa-contabile di cui
all'articolo 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, ta regolarita tecnica del presente
provvedimento in ordine alla regolarita, legittimita e correttezza dell'azione amministrativa,
il cui parere favorevole ¢ reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da
parte del responsabile del servizio;

6. di rendere noto, ai sensi dell'art. 3 della legge n. 241/1990 che il responsabile del
procedimento € 1’ Assistente Sociale Libera Grilli — Ufficio Servizi Sociali;



7. di pubblicare i dati di cui all’art. 23 e successivi del D. Lgs. n. 33/2013, nell’apposito link
presente nella home page del sito internet istituzionale;

8. di dare atto, altresi, che il presente provvedimento sard pubblicato all'Albo Pretorio on line
del Comune di Manfredonia ed ivi rimarra affisso per 15 gg. consecutivi;

RICHIEDE

L’emissione del mandato per complessivi € 41.122,76, da imputare al Cap. n. 5266 del
redigendo bilancio 2015, R.P. 2014, a favore del Consorzio Cooperativo a r.1. “Re Manfredi”, per le
spettanze ad esso dovute per i mesi di Novembre e Dicembre 2014, mediante bonifico bancario da
accreditare presso la Banca IFIS S.p.A. - Codice IBAN: IT 96 Z 0320 50200 00000 00000063.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE
f.to {Libera GRILLI) f.to (Dott. Matteo OGNISSANTI)



RE MANFREDI Consorzio Coop. Sociale ar. I,

Sede Legale: LOC.QUATTRO MIGLIA INSULA 3D-E-71043 Manfredonia (FG)-Tel 0884/535842 Fattura n. 269
fax 08811990177

C.F. e Partita IVA: 03208920714

Iscr. Albo Soc. Coop. N. A111407

Iscritta ali'aibo delle Cooperative Sociali Regiona Puglia al n. 20

CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ UNI- EN-ISO 9001 : 2008 n.88Q12084

Cliente
Nome COMUNE DI MANFREDONIA - Servizi Sociali w Data 30112014
indirizzo  Piazza del Popolo, 8 Ordine n.
CAP. 71043 Cittd Manfredonia ' Protocollo
Num. tel. Prov. Foggia Porta
C.f 8300028907 14 PIVA 00180090718
Codice Descrizione 'QUANTITA'  ALIQ. IVA ' PREZZOU. | IMPORTO

iaccornpagnamento anziani e/o disabili per fini
Tiabilitativi, sanitari, scolastici, lavorativi, sociali, . :
‘culturali e ricreativi. ! i :
Mese di Novembre 2014 ' : 3 i

'DELIBERA Giunta Com.n.28 del 26/06/2014 1 | 4%  €19.770,56, €19.770,56'

I
Vi rimettiamo fattura per servizio di trasporto ed : ; 5 i
‘ |

Comune i Manfredonia

LT T T

. Codice amministrazione: : : : |
Prot.Generale n: 0040262 a
Data: 0111212014 QCra: 11.10
Classificazione: 4-2 -0

Imponibile © € 19.770,56.

Modalita di pagamento Spese di spedizionei . i
BANCA IFIS SPA VAP , o
CODICE IBAN: IT95Z0320502000000000000063 VA | | ;
VA 4% L €79082]
VA | , | '
TOTALE FATTURA € 20.661,38

(SE&O)
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RE MANFREDI Consorzio Coop. Sociale ar. |.

Sede Legale: LOC.QUATTRO MIGLIA INSULA 3D-E-71043 Ma: COMUNE D MANFREDONIA ‘attura n. 305
fax 08811990177

C.F. e Partita IVA: 03208920714

Iscr. Albo Soc. Coop. N. A111407 et b LA

Iscritta alf'albe delle Cooperative Saciali Regiona Puglia al n. . . -
CERTIFICAZIONE DI QUALITA’ UNI- EN-ISO 9001 : 2008 n.88G12044 Co%ioe amministrazione:
Prot. Generale n: 0043138 A

Data: 31/12/2014 Ora.  10.58

Classificazione: 4-2-0
e S T ———

-~ Cliente
Nome COMUNE D! MANFREDONIA - Servizi Sociali Data 311212014
Indirizzo  Piazza del Popolo, 8 Ordine n.
CAPR 71043 Citta Manfredonia Protocollo
Num. tel. Prov. Foggia Porto
KC. f. 83000290714 P.IVA 00180090718
Codice Descrizione 'QUANTITA  ALIQ. IVA ' PREZZOU. | IMPORTO

Vi rimettiarnio fattura per servizio di trasportoed : ‘ ; .
accompagnamento anziani efo disabili per fini i '

riabilitativi, sanitari, scolastici, lavorativi, sociaki,

culturali e ricreativi.

Mese di Dicembre 2014

DELIBERA Giunta Com.n.28 dei 25/06/2014 1 4% €19.770,58" €19.770,56°

i ;

! 1

|

|

| 5

Imponibile | €19.770,56:

~7  Modalita di pagamento ~ Spese di spedizione!
BANCA IFIS SPA ] VA :

CODICE IBAN: IT9620320502000000000000063 l VA : : :

i VA | 4% €790,82,
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1T E\0L INDS

I DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA
Rilasciato a datore di lavoro

Spett.le RE MANFREDI CONSORZIO COOP. ARL

Protocollo documento n® I 32406335 del 27/110/2014 consorzioremanfred@legaimail.it
Riferimento 8356 del 20/12/2010

I Spettle COMUNE DI MANFREDONLA SETTORE 5° UFFICIO
Codice identificativo Pratica (C.LLP.) 2013164926732 SERWVIZI SOCIALI
(da citare sempre nella corrispondenza) servizisocialieculturali@comunemanfredonia.legalmail.it
Impresa RE MANFREDI CONSORZIO COOP. ARL
Sede legale ZONA INDUSTRIALE D/3 DEL PRG SN 71043 MANFREDONIA {FG)

Sede operativa/ind attivita | VIA SAN LORENZO 47 71043 MANFREDONIA (FG)

it:onsorzloremanl’redl@hbero. e-mail PEC ;oarzfgmoramanfredl@legal

Codice Fiscale 03208920714 g-mail

L'impresa dichlara di applicare il Contratto Callettivo Nazionale di Lavoro, stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pil rappresentative, del seguente settore: CONTRATTI DIVERSI

83000290714 - COMUNE DI MANFREDONIA SETTORE 5° UFFICIQ SERVIZI SOCIALI
Stazione Appaltante/AP | VIA SAN LORENZO 47 71043 MANFREDONIA (FG)
e-mail: servizisociali.mf@tiscali.it e-mail PEC: servizisocialieculturali@comunemanfredonia.legalmail.it

Oggetto dell'appaito TRASPORTO SOCIALE Al FINI RIABILITATIM

C.C.N.L. applicato

Con if presente documento si dichiara che IImpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in gquanto;

INALL - Sede di FOGGIA [X] & assicurata con Codice Ditta n° 13480707
Risulta regolare con il versamento del preml e accessori al 03/11/2014
1l responsabile del procedimento LONGO PAQOLO

LN.P.S. - Sede di FOGGIA El E Iscritta con Matricola Azienda n® 3104587184

Risulta regolare con Il versamento del contribut! al 24/11/2014
It responsabile del procedimento PALMISANO LUIG)

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

Il certificato viene rilasclato in base alle risultanze delio stato degli atti e non ha effetti liberatori per I'lmpresa. Rimane pertanto impregiudicata Fazione per
l'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassere dovute,

Emesso dall' INPS in data 25/11/2014 Per INAIL-INPS

Il Responsabile dello Sportello Unico Previdenziale
PALMISANO LUIGI

Conwne di Maniredonia

1O O

Codic¥ amministrazione:

Prot.(.-‘:enerale n: 0039582 a
Data: 25M11/2014 Ora: 1022
Classiticazione: 7-12-0

Per verifica www.sportellounicoprevidenziale.it Pag 1di1

1




TABELLA art. 23 e successivi del D.Lgs. 33/2013

Determinazione n. del 5° Settore — 2° Servizio

ad oggetto: Proroga servizio trasporto ed accompagnamento anziani e/o disabili — Liquidazione
fatture mesi di Novembre e Dicembre 2014 al Consorzio Cooperativo a r.l. “Re
Manfredi”, in esecuzione del contratto rep. 8356 del 20.12.2010.

Nominativo: Consorzio Cooperativo ar.l. “Re Manfredi”
a)

Cod. Fisc. e P.IVA: 03208920714
b) | Importo: €41.122,76

Determinazione del dirigente del 5° settore
¢} | Norma o titolo a base dell’affidamento: n. 1215 del 06.10.2014 di proroga affidamento
del servizio trasporto.

Ufficio e responsabile del procedimento: Ufficio Servizi Sociali — Assistente sociale Libera
GRILLI.

Gara di procedura aperta indetta con
e) | Modalita per individuazione beneficiario: determinazione dirigenziale del 5° settore
n. 526 del 30.12.2009.

f) | Progetto/curriculum/contratto/capitolato: Contratto stipulato in data 20.12.2010 — Rep.
n. 8356

IL DIRIGENTE
f.to (Dott. Matteo OGNISSANTI)



