: ;per' ass1s1:enza 1g1emco- samtana per gh alu..,.

)18 zﬂ 08/06/2018 an As

ui*vx,rsamente abili--CIG:

'-Pi'émesso

-responsabxle dell’Area Ammmlstratwa

Che il DPR 24 Taglic 1977, n.616, in
1’assistenza scolastica sono a carico dell’ente
Che il capo VI artt.42 e 45 del sulndlcato

a alunm con dlsablhta stablhsce ‘¢che’ gh oneri per.
locale :
DPR. sancisce "che spetta al Comune d1 res;denza

I’obbligo di fornire 1assistenza per l’autonomm e la comumcazmne personale degli alunni con
s ‘

handicap fisici o sensoriali;

Che il servizio di assistenza igienico- samtgna rientra tra i servizi essenziali ed obbhgaton non

derogabili, che gli Enti locali sono chlamatl

scolastiche;

’assistenza igienico sanitaria per n.4’ alunn
104/92) e n.1 scuola primaria ( fioté proti. i}
Che con delibera di GM n.108 del 29/ 12/2017 7

* dell’assistenza igienico- sanitaria agli alunni ¢
_assegnando contestualmente al resuonsablle deﬂ’area amm1n1strat1va Ia rlsorsa economica di €

10.000,00; - > ?

assicurare di concerto ed a supporto delle istituzioni

- Che il Dlrlgente dell’Istituto Comprenswo ‘per Panno scolastico 2017/2018 ha richiesto

disabili — scuola d’infanzia( -art.3, comma 3, Legge -
45727201 7-5309/2017);

sono state fornite delle direttive per 1’espletamento
lisabili alla ripresa dell’attivita didattica( 08/01/201 8),

~ Checon determina d1r1genz1ale n. 4 del 05/0 ‘
~antimeridiano~ pomeridiano ), ai sensi dell art.36; comma 2, fett: a) all’ Associazione “IALITE” |

1/2018 & stato afﬁdato 1l servizio “de quo ( 01'81‘10 |

Onlus con sede legale in Viale.S.Andrea, 1. 56 P.Iva::04033900871, con’ il reclutamento di 0.2

operatrici per n.8 ore giornaliere, corrlspond
13,98 oltre Iva 5%; |

enti a .40 ore settlmanah per una tariffa oraria di€.

Richiamata la convenzione stipulata in data 16/ 10/2017 rep. n.84 regolante le modahta esphcatwe

--sanmta“la

dél servizio(orario antimeridiano= loperatore
loperatore-~ 20 ore settimanali) per una. tariffa
Visto ’art.6 della suindicata convenzione rul
proroga della - convenzione -
dall’ Amministrazione Comanale con 11 repe
di nuove condizioni™; |

Viste le fatture elettromche (art 25 del DI
precisamente:

-fattura n.90 del 14/05/2018 € 3. 706 45

per 2070r¢ settimaiiali jorario pomeridiano

oraria di € 13,98 oltre.Iva 5%;

bricato alla voce © durata della convenzione™ove viene
sulla ~base di wun pr_ovved1mento_ motivato
timento deHe' risorse necessé.ri’e-e seﬁzé- -i-’ihtréduzion'e

n66/2014) inoltrate dall Assoc1a210ne “IALITE” "

( com.p.Iva...S%-)— al 01/03/2018 ai 30/04/2018

Ao R E g g e g d

comp. Iva 5%) - dal 01/05/2018 al 08/06/2018~

-fattura n.115 del 15/06/2018€ 2.381 52( i
: A

prot n.4465 del 20/066/2018;

Ritenuto, qumdl di dover provvedere allas hqmdazmne stante che 1’ Assomablone ha garantlto

’assistenza igienico-sanitaria durante le ore

1 di frequenza scolastica per n.5 alunni dlversamente

ab111 (m orario ant1mer1d1ano orario pomerldlano) nei periodi sumdmatl

b
o
4




3)1)1: ar ,
- "determ__ a n 4/2018 gmqte Iattestazmm dell respensabﬂe deil’acrea econofnlco— ﬂna

E

Atteso che con dehbera di.CCn.21 del 09/05/2018 & stato. approvato il Dup ed il bllancm d1

previsione 2018-2020; _
Acqmsnto agli atti il DURC( documento unico. ch re;golanta contnbutlva) rlchlesto on —11ne

sensi del DM 30/01/2015, dal quale si evlnce ches
previdenziali ed assistenziali;

.’ Ass.ne, risulta in regofa con i contributi ..

Acqmsnto, altresi, il codice CIG n. ZO32199658 cod1ce che identifica I’ afﬁdamento edafrontedel -~

- quale si esegue il pagamento; - é :
Verificata la sussistenza dei requ151t1 d1 ordlne generale dell Assoc1az10ne ai sensi dell’art 80 del

DLgsn50/2016 s C g,q

-

- Vista la delibera di GM n. 108/2017 .
Vistala determina dlrlgenmale n.4/2018;.: » '
Vista la convenzione stipulata in data 16/ 10/2017 rep. n 84 e spemﬁcamente I’art.6;
Vista la determina Slndacale n.12 del 30/06/2017 d1 mﬂw!duazmne del responsabile dell Area
Amministrativa e di contestuale conferma del Segretarlo Comunale a responsabile dell area
economico- finanziario; N

Vista la disponibilitd finanziaria rllevata nell‘apposrt
responsablle dell’area economica;
Visto il D.Lgs n. 267/2000 3
Visto il DPR.n.616/1977; -
Vistala Legge n. 328/2000 art.6;
Vistala Lr.n23/98; =

|
I

P

capltolo del b11anc1o glusta attestazione deI

Visto il D.Lgs .50 del 1‘8/04/2016

VIStO Part.17-ter del DPR26/ 10/1972; 1. 633, : ;
Vlsta la legge 1. 136/201 O 1nerente la tra001ab111ta del gluss1 ﬁnanzw.n
- : -- DETERM FA
1) D} stablhre chela premessa ¢ parte integrante e sostanz1ale del presente d1sposmvo
2D llqmdare llmporto complessivo di' € 6.087,97 ( compresa Iva 5%) per il servizio di
assistenza igienico- sanitaria (a decOrrere dal - 01}’03//2018 al 8/06/2018- delibera di 'GM
n. 108/2017 determlna d1r1gen_21ale n4/2018) espletato presso il plesso scolastlco d1 S. Alessw
Siculo, per 0.5 alunni’ come segue:
-all’ Associazione “ IALITE” Onlus con sede legale up Vlale S.Andrea, n.56 P.Iva: 0403 3900871,
I’importo di € 5.798,07(fatture elettroniche nn: 90- 115/2018), per il reclutamento di n.2 operatr1c1
per complessive n.40 ore settlmanah distribuite gsu 5 gg, per n.8 ore al giorno{ orario
. antimeridiano-  pomeridiano) ‘con ia’ tarlffa oraria’ d1§€ 1398 oltre ~Iva al 5%, con accredito sul

1P uificiol di Ragmnpna
ibas e: éelle ‘norme =2 del prmmp

o -?6.)D1 dare ai:fb dell’1nsuss1stenza a proprlo car1c
o ipoten21ale d1 cui all @rt 6*’b1s della Ln241/90 e Sm

l
[nsenm del D. Lgs n.33. del 14/03/2013

spoﬁlsabll Area

E IR PN

SN PO

conto corrente dedlcato acceso a forma, dell art.3’ del Ia_ Legge n. 136/2010 acquisto agli atti del -




11 VISTO Paft.12 della L.R. 23/12/2000.30;

. VISTO 'aft.53 della legge 142/90, recepito n Lart 1, lett npp dellaLR n48/91

slative sop:rfa menzmnate ‘
’ ta d1 d; t‘_e_’:rmmasz

- Ai sensi e per gh effetti delle d15pos1210n1 e
.-Pe; quanto cqncerne la sola regolanta tecn

Il Responsabile del servizio finanziario
VISTO L’art.53 della legge 142/90, recepit conl art.1, fett “i” deﬂa L R.48/91,
VISTO ’art.12 della L.R. 23/12/2000 n.3
Al sensi e per gli effetti delle disposizioni-legislative sopra menzicnate; -

Per quanto concerne la sola regolaritd tecnica sulla proposta di determmazmne
"ESPRIME

PARERE QK@W/QM

0.

o ATTESTA.

- -'E{u

la copertura finanziaria della complessiva spesa di EURO 6.9 gﬂf 4{ }ﬁ
su1 seguent1 codici e numeri; , . ‘

Codice 42, o4 0307, ‘f{ ‘E‘Z?/@L {UWI | Codice
Competenza X 4 | Competenza
‘Residui Residéli

Inteﬁgnto ‘

Intervento : LJ.,.,(,_ ?EPQD

1i5-4-1%




- Datl del cedente I prestatore

i

Datl reiatm alla ’crz;\ssmlss;n:mei
Idantificaio del frasmittente: |To7945211‘00
Progressavo diinvierAQTLY - i 1
Fogmato Trastiissione. FPA12 T
Cotilce Ammln_lstrazlone destmatana UFC .

Whos

--Copilce fiscale: 93115 L
Denominazione: ASSOCIAZ]ONE "IAL!T
Regl_me_ fl_scale RF18 (aitro)

Dati della sede

Indirizzo: VIALE SANTANDREA - f

Numero civica: 56
CAP: 95030 )
Comune: MANIACE
Provincia: CT+
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle im

Drese .
i :

Provincia Ufficio Régistro impreser €T
Numero di iscrizione: 312284
Numera socl: SU {socio unico}

L

Stato di hqutdaznone LN (nonin [lqutdazmne;)‘f

. Rec'a'p'i't_i‘

CTélEfons: 3206221344

Fax: 095690080
" E-mail associazione. Iallte@onius~pec i

Dati anagrafici

hitn://192.168.10.21:4080/halley/c:Amp/FAT

Godice-Fiscale-00347800832

Dari de!ia sedp

::.4;';\
Denominazione' Comune di Sant'Alessio §1
i

Indlnzzo Via Gonsolare Valeria
Nimero civico: 334

CAP: 98030 :
Comune: Sant'Alessio Sicule

Nazione: IT

Dati de! terzo mtermedaarlo Sdﬁgette em!ttente

Dati anagraflm

Identificativo fiscale ai fini VA IT079452’E1
Denommazlone INFOCERT S.p.A :

Soggetto emittente la fattura

Soggetio emittente: T2 {(térzo)

Provincia: ME . g
:

13/06/2018




S Dat! genera!—n dei decumento

TTTNrciivearZ

“

i

: Tlpologra doc ] 'ento TD01 {fattura)

.. Maluta importi: EUR. ...~ S
* Data documento 2018-05-14 (14 Magguo 2018)

..Nurrero documento 90 .

T Importetotale documenta: r3‘?“0:)6 45 W B

.. Causale: SERVIZIO i3} ASSISTENZA IGIENICO SANITARIA AGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILE.

PERIODO DAL 01 03 2018 AL 30.04. 2018 CIG: 2032 (§§§ e

Dati de!iaconve‘nzaone B
Identlficatlvo convenzmne DETERMINA N4

Data converizione: 2018-01-05 (05 Gennaio 2018)
Codu:e Identlflcatlvo Gara quG) 20321 99658

Nr. linea: 1 ‘

Descrizione benelservlzzo Servnz:o di assmtenza igie co-samtana agli alunni diversaments abili.
Peﬂodo. dai .01, 03 2018 al 30.__,___:_.2018 Ore di serwznd ese __I_M_a_rz_g__zms_ 121,50

Quanttita: 124.50000000 ; ; : '

Valore ynitario: 43.98000000
Valore totale: 1698.57000000 .

VA (%): 5.00 = :

~Descrizione benelser\.rlzlu Ore i sarvizio hese dl Ap
Quantita: 131.00000000
““Valore unitarios 1 3:98000000 i
Valore totale: 1831 38000000 !
VA (%) 5.00 .

Dati di riepalogo per ahquota iVA e nagfura
Aliquota IVA (%): 5.60 e B

Totale imponibile/importo: J529 g5
. Totale.imposta: 176. 50 ‘\ §

N ESIgIbIIIta VA Sﬂ‘ smsmone é! paéémeﬁi‘i}‘:.'- :

' . Riferimento normativb: ART: 47 TER, DER 83311872 ' l y
s iy SO
;Data reiatm aﬂ paga: 2 : l
; \ i
Condlzmmm pa amento T (pagamehto compfeto) : : i

Dettagho pangmenfo e 3 _ |

‘Beneflmano det pagan : ‘:iAZIONE IAL ONLUS

odalita: MPOS (bonific ‘.! T @

N o mmnn e
L llI|§-‘U!lU BGLDTD

lstltuto Fnanz;arlo BA

i
1 :
N A Di CREDiTO EMiLiANG AG..D{ BRONTE.
i :

: fatturapa.gov.it

© Verslona FPAT2

[P S .




" Wimione FPATE

Codice fiscale: 83115050879 - - -
Denominazione: ASSOGEAZIONE “IALI
Regsme fiscale: RF18 (altro)

Datz della sede

Indirizzo: VIALE SANT'ANDREA
Numero civico: 56

CAP: §5030 2 i E
Comune: MANIACE it _ i
Provingia: CT : %g Co o g
Nazione:.IT : i;

Dati di iscrizione nel registro delle imbrese '
Provincia Ufficio Registro imprese; CT__ .V,i,,,,ﬁ; -
Numero di iscrizione: 312284 1 -s;

Numero soci: SU {socio unico)-
Stato di liquidazione: LN (non in ltqwdazwneﬁ

Recapiti .
. Jelefono: 3298221344 .

Fax: 095690080
E-mall: asgociazione, ia!ite@onluspec it

: -Data del cessionario / commrtte’nte

Dati anagrafici . : g?
Codice Fiscale: 00347890832 :

uenommamne"(:cfmune i Sa'_f'ﬁEES‘S]O‘S;lfﬁﬁro

Dati della sede

Indirizzo; Via Consolare Valeria
Numero civico: 334

CAP: 88030 .
Comune: Sant'Alessio Siculo
Provincia: ME

Nazione: IT

‘Dati del terzo i.ntermediafio soggetto emittente

Datu anagrafici

i
Idennflcatwo flscale ai fini IVA: ITD7945211006
Denommamone NFOCERT 8. P. A &

Soggetto emittente ia fattura i

nggetto emitiente: TZ_ (terzo)

http://192.168.10.21:4080/halley/c: /tmp/FATA492909 XML S 21/06/2018




Varsione arddotta con foglio di sifle Sdlwww fatturapa. gov i

Nr linea: 2

Tlpologla documentc TDQ' (fattura)
Valuta importi:: EUR" . :
~-Pata docurmentor 2048- 06 15 {15 Giugno 201 8)
Numera documento: 415 = . o )
.. importo totale documento: 2381.59_ - '
- Caysale: SERV!ZiO DI ASSISTENZA |GIENECO SAN]T 1A AGLI ALUNN[ DIVERSAMENTE ABILI

Identificative conv zuone DETERM[NA N.4 -
Data convenzione: 2018 0105 (05 Gehnaio 2018)
COdlCE‘. Identifi catlvo Gara (CIG) 2032199658

Periodo: ‘dal 01: 05. .2018. al 08 06 2018
- Quantita: 156. 50000500 -
. Valare unitario: 13, 98000000
. Valare totale: 2187 8700(1!]00
VA (%): 5. 00 :

. Desctizione. benelserwzm Gre di.servizio.mese di Gaugno 2018 5,74 .
Quaniita: 574000000 y e

Valore unitario:13.98000000 .. .. SR
Valore totale: 80. 25000000 .
VA (%). 5.00 . _ i . .

.
E
it
g

‘

Dati di rlepﬂogo per aliquota IVA e riatura

Aliquota IVA (%), 5 00 :
Totaleimponikile/importo;- 226842

: Tctale 1mposta 113,41
o 'It . i

:TER, DPR 633/1972

a:gélm\‘anto behfp_leto_)

'f;;;\_s"s;qcmz:oug:p; 23
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