Determinazione n.1469 del 09.11.2016

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA SOC. COOP. SOCIALE “LIBELLULA” DI TRICASE (LE) PER
RETTE OSPITALITA MINORE - PERIODO: 01.01.2016/30.09.2016.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO

Premesso che, con Determinazione n. 1037 del 10.08.2016, in esecuzione dell'intervento di
Ambito n. 39 inserito nella Programmazione della Il annualita del Piano Sociale di Zona 2014-2016
dell’Ambito Territoriale di Manfredonia, adottato con Deliberazione del Coordinamento
Istituzionale n. 20 del 03.05.2016, si € preso atto del Piano relativo al collocamento dei minori in
strutture residenziali, relativo all'anno 2016, concernente n. 12 minori e si assumeva la relativa
spesa pari a € 216.075,04 (IVA inclusa);

Vista la regolarita delle fatture trasmesse dalla Soc. Coop. Sociale a r.l. “Libellula” di Tricase (LE),
che e una delle strutture di accoglienza dei minori di che trattasi, per il pagamento delle rette
maturate dall’1.01.2016 al 30.09.2016, per un importo complessivo di € 14.385,00;

Vista |'attestazione di avvenuta prestazione a cura dell’Assistente Sociale incaricata in calce alla
contabilita presentata dalla Cooperativa succitata;

Richiamato, in applicazione del vincolo di tracciabilita dei flussi finanziari, il CIG emesso
dall’Autorita di Vigilanza n. ZAB1075328;

Accertato che, sempre in applicazione della succitata normativa, I'IBAN del conto corrente
dedicato, utilizzato dalla Coop. € il seguente: IT 24 L 02008 80111 000101549605;

Atteso che il Documento Unico di Regolarita Contributiva risulta regolare;

Visto il vigente Regolamento di organizzazione e funzionamento dell’Ufficio di Piano ed, in
particolare, I'art. 11 per quel che concerne le funzioni del Responsabile dell’Ufficio di Piano, con il
supporto degli organi del Comune Capofila;

Visto il vigente Regolamento per la gestione contabile del Piano Sociale di Zona;

Vista la Deliberazione di C.C. n. 15 del 30.05.2016 con la quale e stato approvato il bilancio di
previsione 2016-2018;

Vista la Deliberazione di G.C. n. 112 del 30.05.2016, di approvazione del PEG per l'esercizio
finanziario 2016, che affida ai responsabili di ogni Settore il potere di assumere atti di gestione;

DETERMINA
La premessa costituisce parte integrante del presente provvedimento;
1) diliquidare la spesa complessiva di € 14.385,00 a favore del creditore di seguito indicato:

FORNITORE Soc. Coop. Sociale ar.l. “Libellula”

P.IVA/C.F. 03632620757

Clg ZAB1075328




Modalita di pagamento

Bonifico bancario su conto corrente dedicato IBAN:
IT 24 L 02008 80111 000101549605

num. e data della

Fattura n. 34 del 31.01.2016

fattura

num. edatadel | prot. n. 4660 del 09.02.2016

protocollo

Imponibile € 1.550,00 Aliquota IVA €77,50 Importo €1.627,50
(5%) Totale

num. e data della | Fattura n. 107 del 29.02.2016

fattura

num. e datadel | prot. n. 9251 del 14.03.2016

protocollo

Imponibile €1.450,00 Aliquota IVA €72,50 Importo €1.522,50
(5%) Totale

num. e data della | Fattyra n. 171 del 31.03.2016

fattura

num. edatadel | prot n. 12580 dell’11.04.2016

protocollo

Imponibile €1.550,00 Aliquota IVA €77,50 Importo €1.627,50
(5%) Totale

num. e data della | Fattura n. 247 del 30.04.2016

fattura

num. edatadel | prot n. 16856 dell’11.05.2016

protocollo

Imponibile €1.500,00 Aliquota IVA € 75,00 Importo €1.575,00
(5%) Totale

num. e data della | Fattyra n. 315 del 31.05.2016

fattura

num. e datadel | prot. n. 20522 del 09.06.2016

protocollo

Imponibile €1.550,00 | AliquotaIVA €77,50 Importo €1.627,50
(5%) Totale

num. e data della | Fattyra n. 396 del 30.06.2016

fattura

num. e datadel | pyot, n. 25332 del 12.07.2016

protocollo

Imponibile € 1.500,00 Aliquota IVA €75,00 Importo € 1.575,00
(5%) Totale

num. e data della | Fattura n. 475 del 31.07.2016

fattura

num. edatadel | prot n. 29357 del 09.08.2016

protocollo

Imponibile €1.550,00 Aliquota IVA €77,50 Importo €1.627,50
(5%) Totale

num. e data della
fattura

Fattura n. 515 del 31.08.2016




num. e data del

Prot. n. 32884 del 09.09.2016

protocollo

Imponibile €1.550,00 Aliquota IVA €77,50 Importo €1.627,50
(5%) Totale

num. e data della | Fattyra n. 621 del 30.09.2016

fattura

num. edatadel | prot. n, 37573 del 10.10.2016

protocollo

Imponibile €1.500,00 Aliquota IVA € 75,00 Importo €1.575,00
(5%) Totale

TOTALE COMPLESSIVO DA LIQUIDARE

Imponibile €13.700,00 | AliquotalVA € 685,00 Totale € 14.385,00

(5%) Fatture

2) di dare atto che la somma di € 14.385,00 & disponibile ai capitoli di seguito indicati del
bilancio per I'esercizio finanziario 2016:

- €1.087,16 - Cap. 5170 — Imp. 632;

- € 270,76 - Cap. 5170 — Imp. 632/1;
- €1.560,00 - Cap. 5170 — Imp. 1097/1,;

- €1.232,21-Cap. 5170 - Imp. 630;

- € 152,71-Cap.5170-Imp. 633/1;
- € 4.284,74 - Cap. 5015 — Imp. 609/1;
- €5.797,42 - Cap. 5043 — Imp. 618/23;

3) 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;

4) didare atto, altresi, che il presente provvedimento sara pubblicato all'Albo Pretorio on line

del Comune di Manfredonia ed ivi rimarra affisso per 15 gg. Consecutivi.

DISPONE

L’emissione del mandato per € 14.385,00, in favore della Soc. Coop. Sociale a r.l. “Libellula”, con
sede in via Suor O. Moneta, 3 — 73039 Trifase(Le) - Cod. Fisc./Partita IVA: 03632620757, codice

IBAN: IT 24 L 02008 80111 000101549605 - Banca UNICREDIT SpA..

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO
f.to dott.ssa Romina LA MACCHIA

V.to

IL DIRIGENTE DEL 5° SETTORE

f.to dott. Matteo OGNISSANTI




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

Determinazione n. del Piano Sociale di Zona

Ad oggetto: LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA SOC. COOP. SOCIALE “LIBELLULA” DI TRICASE (LE)
PER RETTE OSPITALITA MINORE - PERIODO: 01.01.2016/30.09.2016.

Nominativo: Soc. Coop. Sociale ar.l. “Libellula”
a)
Cod. Fisc./P.IVA: 03632620757
b) | Importo: € 14.385,00
Provvedimento del Tribunale per i Minorenni di
c) | Norma o titolo a base dell’affidamento: Bari — minore R.G. n. 975/13 cron. 3257 del

26.07.2013

d) | Ufficio e responsabile del procedimento: Ufficio Servizi Sociali — Minori

e) | Modalita per individuazione beneficiario: Affidamento diretto previa ricerca sul territorio di
idonea struttura.

f) | Progetto/curriculum/contratto/capitolato: P.A.lL

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO
f.to dott.ssa Romina LA MACCHIA



