| OGGETTO qumﬂazm s eletirt 6/20
" Ia fornitura di un ﬂresuho unfta— ‘posturale | 1 -alunna -di;!vﬁr'saﬁ ent

S
i

PREMESSO: . ' . o :
CHE il DPR n.616/77 attrlbmsce ai Comumile funzioni amm1n1s’crat1ve per 1’a331stenza scolastlca

CHE la Legge n.104/92 tra le proprle finalita, persegue, tra 1’altro, il recupero funzionale ¢ sociale
della persona affetta da minorazioni;: ﬁs1c_fe ps1ch1che e sensorlah assicurando i servizi ¢ 16'
prestazioni per la prevenzione , la cura’ e laif Habilitazione delle minctrazioni;
CHE lart.3 della legge n.104/92 € ’art.13%del decreto: leglslat1v0112/98 ribadiscono 11 diritto allo
studio degli alunni disabili e la competenza del Comune nel porre in essere ogni servizio di
supporto organizzativo all’istruzione per gli 2 alunm con handicap o in situazioni di svantaggio;
CHE l’art.12 della suindicata Legge 11.104/ 1 992 tutela-il diritto all’Pducazmqe &l’1struz10ne dei
disabili; w L
.CHE I’art.40 stabilisce che rientrano nella ‘%ompetenza dei Comum attuare gli Interventl soc1a11 e
sanitari previsti dalla legge in argomento nel’ quadro della normativa vigente;
CHE la LR. n.328 del 08/11/2000 - Legge quadro per la realizzazione del sistema mtegrato &
~interventi - €' -servizi - sociali”;~ -statuisce che Spetta agh entﬁlocah la programmazmne e
o orgamzzazmne degli interventi sociali; . . ],;"'5.‘.. : S
CHE, in osservanza alle dlSpOSlZlonl leg1slgt1ve nch1amate, con dehbera n. 35 del 16 03. 2018 la
GM assegnava la risorsa economica presuntiva di € 3. 000,00 per la fornitura di un presidio di tinita
posturale, destinato alla frequenza scolare , d1 una bambina affetta da‘una gravissima disabilita; -
CHE a seguito di colloqui ¢ di incontri con la respotisabile dell’unitd operativa UOS NPIA di
. Taormina: dott.sssd Maria R.Ma gaZZL,—l—A_Q‘-L%l-an strazione Comunale:é-venuta alla determinazione,
per le necessita dell™utente e le caratter1stlch¢ dell’ausﬂlo medico individuato, di dover integrare la
risorsa ecoriomica per P'inporto di € 1.500, 0 ; gitsta dehbera di GMn.39 del 30/03/2018;’
CHE tra i preventivi pervenuti, cornspon ente al requlsm richicsti dalla responsablle dell’ umta :
operativa ¢ con le catatteristiche pecuharl, adeguate alle esigenze della minore, & risultato pit’
* soddisfacente quello inoltrato dalla “ITOP SICILIA srl Umpersonale” con sede a Palestrma (RM)-
P.Iva: 12469061001 per I'importo di € 4. 28@ 00 oltre Iva 4%;
CHE con determina del responsabile dell’arca amministrativa n.86 del 09/ 04/201 Bsié proceduto ad
affidare ai sensi dell’art.36, comma 2) lett .a) del D. Lgs n50/2016 Ia formtura d1 che tratta51
_ trattandosi di spesa inferiore ad € 40.000,00; ;‘51
CHE la fornitura ¢ regolarmente avvenuta; e I'unita posturale é stata consegnata dzrettamente

presso la struttura scolastica
Vista la fattura elettronica( art.25 del DLn66/2014) emessa dalla Ditta “ITOP SICILIA srl

Umpe_rsonale e di seguito elencata: _
- 1256 del 31/05/2018, acquisita a;.lﬂn/protn 4646 del 27/06/2018 per Ilmporto d1 €

4.457,44( IVA compresa 4%);




L Vlsto Part3 della Legge n. 136/2010 corfle ‘modificata’

d al decreto Legge n.187/2010 convertlto m
legge, con modificazioni, dalla Legge 17 dlcembre 20100217, :
Acqu1s1t0 agli atti il DURC ( documento ‘unico. di’ regolarlta contribuiiva), richiesto on- lme al
sensi del DM.30/01/2015,dal quale si evince che lad 1 fornitrice, risulta in regola c0n1 contributi

e .prev1den21a11 ed assistenziali( scadenza vahchta i13/11 A018 Y

" seguente:ZBF2310680;

P relativo mandato di pagamento
i "-;-"-u; i EATT 816 uuﬁ nemn bubblbLunu U'"i'"'"

o bis della L i 241/90 € smi, come 1ntr 0 da 14t

T Respon{éﬁ;ie/ le] Pr cedrmento g e

it

. --formtura di che. trattasi-n: ZBF2310680 8
o Vlsto 1art. 17- ter-del DPR 26/10/ 1972 n.633 mtrodott

~secondo le'modalita ¢ 1 templ prev1st1 dalla normafiva y
'3)§-D1 m:aputare la spesa ccpmplessw

Visto il Codice Identificativo di gara (CIG) attrlbm ‘ dall’ex Autonta d1 Vlgllanza merente la ) :

‘;dall art.1; comma 629 lettera B) della L
23/ 12/2014 n. 190( Legge di stabilita 2015) inerente l’a‘ phcazmne dello “SPLIT PAYMENT?, che :

ha disposto che le P.A.(tra cui i Comum) acqu1rent1 d1| ‘fém e servizi devono versare direttamente -

- all’Erario I'imposta sul valore aggiunto lord addebltataﬁal fornitori; - —
. Vistala determina-sindacale n.12 deli30/06/2017 di 1n&1V1dua210ne del responsabile’ dell Area
' Ammlmstratlva edi contestuale conferma del Segretar'ﬁ‘ Comunale a resgonsabﬂe dell’area

‘F}

economico- ﬁnanmano, g
Viste le delibere di GM nit: 35/2018 *89/2018
Vista la détermina d1r1genz1aie n.86 del 09/04/2018 L
Vlsta la-delibeta di CC.h.21 del 09/05/2018 di approvazmne del DUP e del b11an010 d1 previsione
201 8-2020;. - | &
szta la dlspomblhta ﬁnanz1ar1a rilevata mell*appo&f "'capitolo del b11anclo giusta attestazione del
responsablle dell’area economlca- ﬁnanzmna_ ;;f%; :

Vista laLR. n. 23/98 L ¥ i
Vlsto il D.Lgs.n. 267/2000 " o
V_lsto_ il D.Lgs n. 50/2016 e smi;

DLTERMI:*
o “ X =
1)D1 stablllre che la premessa ¢ parte mtegrante del pr sente dispositivo;

'2)Di liquidare la somma complessiva di €: 4 457,44 ( IE/a comnresa) per la fornitura di upa unita-
__‘po_?turale per alunna disabile come segue: | %

" alla Ditta “ITOP SICILJA srl Unipersonale” congrs:ede operatlva in via Malaspma 57/63/69

—Palestrina (RM)- P.Iva : 12469061001 I’importo di € 4“286 00, giusta fattura eleéttronican.256 del

31/05/2018, con accredito sul conto corrente dedicato, cceso a norma dell’art.3 della Legge
n.136/2010 ed indicato nella fattura elettronica; f
- ai sensi dell’art.17-ter DPR n.633/1972, la somma di'€ 171,44 dovuta alla ditta fornitrice per Iva
(4% - fattura n.256/ 2018) verra trattenuta e'riversata dlrettamente dall’ente pubblico all’erario,

7 -gente; ‘
i clusa) come da attestazmne del

a d1 €| .l457 44( T

i amate in p,remessa per 1 emlssmﬁe de relativ o
ribuito dail’ex Automa per la 'V1g1 Ia:nza Em conl

3)Di trasmettere copid del préSente provv*_i‘ ner

ji R S

1




L ._VISTO l’art 53 della 1egge 142/90 recepito)
o VISTO 1’ar't 12 della LR. 23/12/2000 n.30; i
. Aisensi e per gli effettl delle disposizioni lg
P_er -quanto concerne la sola regolanta tecmc _f‘.;'. 1l

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

n Responsablle del servizio fmanzmrlo : _ _}. C
VISTG L’art.53 della legge 142/90, recepity con 1’a:rt.1,f‘ lett “9” della L.R.48/91;
VISTOI art.12 della L.R. 23/12/2000 n.30; ?.:' S
Af sensie per gli effetti delle disposizioni legislatﬂve sopra menzionate;

Per quanto concerne la sola regolarita tecmca sulla proposta di determmazmne

'. ESPRIME j .
. PARERE ﬂgﬁ loa 9 3 _
ATTESTA

la copertura finanziaria della complesswa spe%sa di EURO Zl{ ) ayﬁ & 4
sui seguenti codici e numeri: .,:§,

Codice }‘7 ol . 0. OS ﬁg@d; (Qv/f %ﬁ"’i(‘odicg

Competenza ¢ o ' Competenza-

Residui % R651du1 .

Intervento tw—;:; ?b 4 5?/5 Z% Intervento -
a

Li %0-ox 3

) N
&y }

ONSABYLE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

wr.
4
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'FATTURA ELETTRONICA

@ R
Dati relativi aita trasmissione

Identificativo del trasiiitiente: [T01394200362
Progressive di invio: 55YJ 5

'"Formato Trasmigsions: FPAIZ 7
< vGodice: Ammmlstrazmne destinataria UFGHVT

Datl del cedente / prestatore

' Dat1 anagraﬂcn
[deiitificativo fi scale ai fini IVA T4 2469061 001

Varsione FRH12

i Codice fiscale: 12469061001 ..
Denoemminazione: ITOP SICILIA SRL.
Regime figcale: RF01 {ordinario) —- -~

Dati deliasede - -

Indirizzo: VIA MALASPINA 57/63/69 _ .
CAP: 80145

Comune: PALESTRINA

Provincia: RM

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delie imprese
Provincia Ufficio 'Regis't'ro Imprese. RM
Numero di iscrizione: 1376546

Capitale sociale: 50000.00 -
Stato di liquidazione: LN (nen‘in llqmdaz:one)

Recapiti

Telefono: 0916260114
E-mail: mfo@:topsmma it

Datl del cessionario I committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00347890832
Codice Fiscale: 00347820832
Denominazione: COMUNE SANT'ALESSIO SICULO

Dati delia sede

Indirizzo: V1A CONSOLARE VALERIA, 334
CAP: 98030
Comune: SANT'ALESSIO SICULO
Provincia: ME

- Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggeito emittente

Dati anagrafici

i ldentificative fiscale ai fini IVA: IT01394200362
. Codice Fiscale: IT01394200362 - - -
Dencminazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S. R L

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

1 Yarsions prodotia con fogio di stile Sd) www fatlurapa.govit

http://192.168.10.21:4080/halley/c:/tmp/FATA737841. XML

17/07/2018



 Dati generali del documento

T:pologla documente: Tt (fattura)
- Valuta importi: EUR :
. Data decumento: 2048:05-31 {31 Magglo 2&]18)
~ Numerg documento: 256/18- .
‘fporto totale documerito: 4457.44
Causale; FATTURA [NAIL e PA

Dati dell'ordine di acquisto

Numero: linea di fattuta-a ‘cuisiifénsce: 3 i
Identificative ordine di gcquisto:. 709818

“Varsiohs FPAI2

Numero linea ordine-di acguisto-1-

- Numero linga-di fattira s cuisiifariges: 4
identificafivo ording di dcquisto: 1098/18

Dati de! documento di trasporto
Numero DDT. 49818 .
Data DDT: 2018-05-23 (23 Maggio 218)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 3
Numero DDT:iQQHB

Data DDT: 2018-05-23 (23 Maggio 2018)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 4

Dati relativi al trasporio

Altri dati

Mezzo di trasporto; Mittente
Unita di misura del peso merce: KG -

Peso netio: 0.00
Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr, linea: 3

Codifica articolo

Numero linea ordine di 80qUIStos 2 - - — o iomh s wm e e R

Peso lordo: 0.00 e - e _ S

Tipo: ARTICOLO
Valore: ERMES
Descrizione benefservizic: BASE DA ESTERNI
Quantita; .00
Unita di misura: PZ
Valore unitario: 4052.80
Valore totale: 4052.80
IVA (%): 4.00

Altri dati gestionali

Tipo dato: Des_prec

Valore testo: Da DDT 499118 del 23/05/2018

Tipc dato: Des_ prac

Valore testo: Da impeg. 1098/18 del 05/04/2018 - (Vs riferimento 1098/18
Tipo daic: Des_prec

Valore testo: )

Nr. Iinea; 4

Cedifica articolo
Tipo: ARTICOLO

: Valore: GEMINIZBASE/911694 _ .
‘ ’ Descrizione benefservizio: SISTEMI DI POSTURA MODULARI E SU MISURA

http://192.168.10.21 :4080/halley/c:/tmp/FATA737841. XML

17/07/2018



| Pagind’3 di3

Quantita: 1.00

Unita di misura: PZ
Valore unitario: 233.20
Valore totale: 233.20 :
VA (%) 4.00

Altri dati gestionali

Tipc dato: Note o o
Valore testo; SEGGIOLONE POSTURALE .

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

“Aliguota VA (%): 4.00 ) .
Spese accessorie: 0.00 ' ' S
Arrotendamento: 0.00
Totale imponibilefimporta: 4286.00
Totale imposta; 174.44
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

| Dati relativi al pagamento

Condiziani di pa‘garﬁé‘nto: TPC2 '(hagr]a'r;l_e.nto completo}
Dettaglio pagamento

; Modalita: MPG5 (bonifico) ' ' ;
Data scadenza pagamente: 2048-05-31 (31 Maggio 2018) :
Importo; 4285.0C

Istituto finanziario: B.C.C. :
Codice IBAN; IT75Y0871639320000001081525 :
Codice ABI: 08718
Codice CAB: 39320

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegate: allegato ft 256 COMUNE S ALESSO.pdf
Formato: pdf : i

i Varsiong prodetta sor fogho di stile Sl www lstturspa.cov.

170NV TIN1T 0

hitp://192.168.10.21:4080/halley/c:/tmp/FATA737841.XMI,



