Citta Métféﬁdﬁfaﬁé" di Messin

e

 DETERMINAZIONE AREA AMMINISTRATIVA N. 374 'DEL 28/12/2018

OGGETTO: Servizio di assistenza per I’autonomia e la comunicazione per n. 3 afunni diversamente

abili. Liquidazione fatture (dal 08/01/2018 al 31/05/2018) all’ Associazione “alite” Onlus — CIG:

Z6€21996C0.

IL RESPONSABILE DELL’AREA AM MINISTRATIVA

‘Premesso,

Che il DPR 24 luglio 1977 n. 616, in materia di alunni con disabilita, stabilisce che gii oneri per Fassistenza

scolastica a carico dell’'ente locale;
Che il Decreto legislativo n. 66 del 13/04/2017 all'art. 3 commabs, statuisce che gli enti locali provvedono ad

assicurare gli interventi necessari per garantire Vassistenza per V'autonomia € per la comunicazione

personale; :
Che il capo VI, artt. 42 e 45 del suindicato DPR, sancisce che spetta la Comune di residenza I'obbligo di
fornire 'assistenza per fautonomia e la comunicazione personale degli alunni con handicap fisici o

sensoriale; ‘ _
Che il servizio di assistenza per I'autonomia e la comunicazione rientra tra i servizi essenziali ed obbligatori

non derogabili,.che gli Enti locali sono chiamati ad assicurare di concerto ed a supporto delle istituzioni.

scolastiche;

Che come richiesto dal Dirigente dell'lstituto Comprensivo di Santa Teresa di Riva con note prott.nn.

4872/2017; 5309/2017; 7859/2017 il servizio di assistenza per I'autonomia e 1a camunicazione (periodo
gennaio — giugno 2018) & rivolto a n. 3 alunni frequentanti le scuole di Sant’Alessio Siculo { n. 2 scuola
dellinfanzia e n. _ 1 scuola ' primaria);
Che in osservanza alla LR. n. 16/86, ed alle circolari assessoriafi emanate in materia, il personale
qualificato, addetto all'assistenza, di norma, deve rispettare il parametro di lopratore per ogni 4/5 soggetii
con handicap grave; : ' , -

Che con delibera di G.M. n. 109 del 29/12/2017 veniva assegnata alla scrivente la risorsa economica

presuntiva di € 3.500,00 per. la stesura degli atti consequenziali per lo svolgimento del servizio di che

trattasi ne! periodo suindicato;

Vista la propria determinazione n. 3 del 05/01/2018, & stato affidato it servizio “de quo”, ai sensi dell’art. 36
comma 2, lett. a) all'Associazione lalite Onlus con sede legale in Viale 5. Andrea, n. 56 P.l. 04033900871,
con avviamento di n. 1 operatore per n. 6 ore settimanali per una tariffa oraria di € 17,34 compresa VA
5% { convenzione stipulata tra le partin. 83/2017); , :

Che, successivamente il genitore di un alunno tra quelli che usufruiscono del servizio di assistenza per
fautonomia € la comunicazione ha richiesto, verbalmente, Pincremento del servizio per ulteriori n. 2 ore
settimanali; .

Che cun pec del 05/03/2018 & stata richiesta all’Associazione jalite la disponibilita per Vincremento di n. 2
ore del servizio di che trattasi; ' '

Che con pec riscontrata al prot. n. 1585 del 06/03/2018, I'Ass. lalite si & resa disponibile ad espletare il
servizio per ulteriori n. 2oree pertahto per complessive 8 ore settimanali; :



- plenicater

Che VArt. 6 della convenzione n. 83
convenzione sulla base di. provvedim
' orse necessarie &'senza Fintroduzione
A n. 36 del 16/03/2018
Fincrenento din. 2 ore :

delle risorse necessarie

Associazione

"n. 66/2014) inoltrate dall’

1. Fatturan. 34 del07/03/2018 € 797,43 compresa Va 5% dal 08/01/2018 a! 28/02/2018;

2. Fattura n. 91 del 14/05/2018 € 1074,80 compresa iva 5% dal 01/03/2018 al 30/04/2018; .

3. Fattura n. 116del 15/06/2018 £ 728,09 compresa iva 59% dal 01/05/2018 al 31/05/2018;
Ritenuto, quindi, di dover provvedere alla liguidazione stante che I’ Associazione ha gara‘ntito J'assistenza
per Fautonomia la comunicazione durante le ore di frequenza scolastica, per n. 3 alunni diversamente

abili, nei periodi suindicati;

Acquisito_agli atti il DURC, richiesto on-line, ai sensi del DM}QLO}/ZOlg,:Qj_IWgE_aIe SLE\ilerEA che

I Associazione risulta in regola con i contributi previdenziali ed assistenziali;

Acquisito, altres), il codice CIG n. 76E21996C0, coadice che identifica 'affidamento ed a fronte del quale si

esegue il pagamento; ‘ '

Verificata la sussistenza dei requisiti di ordine generale dell’Associazione ai sensi delfart. 80 del D.Lgs. n.

50/2016; . '

Viste le delibera di G.M. nn. 109/17; 36/18;

Viste le proprie determinazione nn: 3/2018; 82/18;

Vista la convenzione stipulata in data 16/10/2017;

Vista la delibera di C.C.'n. 21 del 09/05/2018 con la quale & stato approvato it DUP ed il bilancio di

previsione 2018/2020; : '

Vista la determina sindacale n. 12 de! 30/06/2017 di individuazione dei responsabili di Area e contestuale

conferma  del  Segretario comunale 2 responsabile dell’area economico-finanziaria;

~ Vista la disponibilita finanziaria rilevata nell'apposito capitoIG del bilancio, giusta attestazione del.
responsabile ‘dell'area ' economico finanziaria;

visto il D.Lgs. n. 267/2000;
Visto il DPR n. 616/1977;
VistalaL.n. 328/2000 art. 6;
VistalaLR.n.23/98
Visto il D.Lgs. n. 50 del 18/04/2016;
Visto I'art. 17-ter del DPR 26/10/1972 n. 633;
Vista la L. n. 136/2010 inerente la tracciabilitd dei flussi finanziari;

DETERMINA

Di stabilire che la premessa € parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
Di liquidare l'importo complessivo di € 2600.32 {compresa Iva 5%) per il servizio di assistenza per
I'autonomia e la comunicazione (dal 08/01/2018 al 31/05/2018 —del G.M n. 109/17 e n. 36/18 e determine
dirigenziali n. 3 e n. 82/18) espletato presso il plesso scolastico di ‘Sant’Alessio Siculo per n. 3 alunni
diversamente abili come segue: '
- AlYAssociazione lalite Onlus con sede legale in Viale 5. Andrea n. 56 P.1. 0403390871, Yimporto di €
2476,50 (fatture elettroniche nn. 34-91-116/2018) per l'avviamento di n. 1 operatrice per
complessive n. 8 ore settimanali, da lunedi a venerdi, con la tariffa oraria di € 17,34 compresa lva

5% mediante accredito sul conto corrente dedicato, accesso a norma dell’art. 3 deilla legge n.
136/2010, acquisito agli atti del Comune; '

e

Jlite di ‘seguito ..
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ESPRIME PARERE

la copertura ﬁnanz.lana della complessiVa 'spe 3 | iy
sui seguenti codici ¢ numeri: i L
codicé/ Pl
-
Competenza i

I Responsabﬂe del servizio finanziario a% i
VISTO l'art.53 della 142/90, Tecepito conl’ 1 lett. ul,, della LR. 1. 48 9 1

VISTO Part.12 della LR del 23/12/2000, 1. 39
Ai sensi ¢ per gli effetti delle dlsposmom 1eglslat1ve sopra menzlonate,
Per quanto concerne la sola regolarita tecmca fulla proposta di determinazione
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dentifical

Cotlicg ﬁscale 93 15050879 SR
Denominaziche: ASSOCIAZIO E“IALIT_E NLUS: -
Regime fiscale: RF18 (aliro) i

_._.,,‘__.Batl. de“a_ sede, e s T

| Indirizzo: VIALE SANT'ANDREA

Nurniero civico: 56

CAP: 95030
Comune: MANIAGE
Pravincia: CT °
Nazione: IT

Dati di iscrizione nei registro delle impres

Provincia Ufficio Registto imprese: cT
\ Numero di iscrizione: 312284

Numero soci: 8U (secio unico)
Stato di |lqundazmne LN (nonin hqmdazmnehf

Recapiti S

Telefono: 3296221344
.- Fax 095690030 Y
E-matl associazione. mlnte@énlus-pec.it

Dati anagraﬁcn

Codice Fiscalae: 00347890332
Denommaznone Comune di SantAlessto lculo

Datl della sede

Indirizzo: Via Consolare Valerla
Numenro civico: 334 :
CAP:-98030 -

Comune: Sant‘Alessuo Slculo
Provincia:: ‘ME.

Nazmne 1T,

Datl del terzo mtermedlarlo sgetto em |ttente

1 .

Dati anag rafici

Identifi catlvo fiscaie ali f ni |VA |T07945211 06
Denominaziore; INFOCERT S.p. A b

Soggetto emittente la fatt'ura; ]

Scagetto emittente: TZ _(te:'z:o}

o g 10214080 halley/oAmp/FATA642118 XML

e

21/03/2018



Tlpologla documento TDM (fattura)
" Valuta impdrti: EUR .
. Datadocurhento:. 2018 03-07 {071 Marzq

| Numero docsmento: 3¢ o
“importo totale documento; 797 43 .
Causalé; SERVIZIO DI ASSlSTENZA PER L'AUTONO
DIVERSAMENTE ABILl PERIODO DAL 08. 01.2018

}2 ‘ oand

._‘s‘

; ,' 1dent|ﬁc thO" onvenzuone DETERMINAN 3
i . Data. convenzione: 2018-01-05 (05 Gennaio 2018)
Codlce Ident:ﬁcatwo Gara (ClG) ZGE2199600 :

i Nr lmea a1

litonomia e la comunicazi

' f
Descrizione benelsennzm Semzm di assistenza p
.~ 0re. dl servizio mese

i
| er Il
] : L diversamente abili. Periodo: dal 08.01 2018 al 28 02. 2
N Quantita; 22.00000000 - !
k’ Lk R Valore unitafio: 16. 51000000 .
? A : © . Valore totale: 363. 22000000
} ' R IVA(%) 500 ¥

i

L

|

: Nr lmea'

Descriziong benelsennzno Ore_di servizio'mese di Fetf aio 2018{\'?4
L 1, Quantita: 24. 00000000 . . -
£ S Valore unitario: 16. 51000000

: P Valore totale: 396. 24000000

} : : Ahquota WA (%): 500
‘ Totale imponibilefimporto.. 759 A6
i Totale imposta: 37 97

scissione: d@! pagamentl)
ativoART. 17 TER, OPR 33

6002803

A DY CREDIT
28 8900.100[)
| |

| Vershne FPAI2

\E LA comumcmoue AGLI ALUNNI ‘
8.02,2018. C1G:Z6E21996C0

s

one agli alunni
dl Gennaio 2018 22

o

w7




3115050879
Denominaziohe: ASSOCIAZIONE"IALIT .
_Regnme fiscale: RF18 (altre) ;

) ati"delia"se'de T

Indirizzo: VIALE SANT'ANDREA
Numero civico: 56

| CAP: 95030 - _ : &=
[ Cdmune: MANIACE Cd
Provincia; CT
Nazione: IT-

Dati di iscrizione nel reglstro delle :mprese

Provincia Ufficio Registro imprese: GT
Numero di iscrizione: 312284 :

Numero sock: U (socio unlco) N i1
Stato dl hquldaznone LN (non in llqu1da:ziond ﬁ

Recapltl
Telefono 3206221 344

RS . Fax 095690080 :
E-mail: assomaznone mhte@onlus—pec At ,-

Datl anagraﬂcu

Codice Flscale 00347890832 .
Denommazmne Gomune di Sant’Aiessno S

: Indmzzo Vla Consolare Valeria
Numaera civico: 334
CAP:-98030 -

Corhune: Sant'AIessm Snculo
Provincia: ME
Nazione: IT

‘ | ‘Dati della sede S
I

Datl del terzo mtermedlarl

e
Identlf“catlvo ﬂscale al ﬂm VA 1T07§45211006
Denommaztone INFOCERT S.pA o

Dati anagraﬂm

e

Soggetto emlttente la fattu ra

e 11107 168 1021 4080/hauey/c/tmp/FAﬂA‘41s199XML D 13/()6/120:18}}

Soggetto emtttente TZ (terzo)



,__Datl della con\re

Tlpologla documento TD

© Valuta importi:EUR
Data documento '2018-0
Numere documento: 91
Importo totale documento

74.8
_ Causale; SERVIZIO! DI ASSISTENZA PER
PE RIODO DALO

DIVERSAMENTE ABILl

ldentlﬁcatwo convehzmnq
Data convenzione: 2018-0
Cadice Idenhﬁcatwe Gara’

Dati relatIVI"a]le_Ilnee di dettagllo

'Nr lmea 1

Descnznone benelser\rm
dwersamente abll
Quantita: 30. 00000000 o
Valore umtano 16.5100000
Valore totale:.495. 3000000

IVA (%): 5.00 -
Nr. Imea. 2 :

Desc
Quantita: 32.00000000

Valore unitario: 186. 5100000

Valore totale: 528. 3200000
VA (%): 5.00 - b

Aliquota VA (%) 5.00
Totale |mpumb1lehmporto
a 5118

ETERMINA N 3

rizione benelserwzm Ore di ser\uzm ‘mese di Apn

L'AUTONOM!A ELA COMUNICAZIONE AGLI ALUNNI -
1.03.2018 AlX 30.04. 2018. CIG:Z6E21986C0

0% (05 Gennaio 201 8)
G): ZGEZ‘IQQGGO

servizio di. as:s!lste
.. Penndo dal 01.03. 2018 al 30 04.2( 8 -'Ore di servizi

arsioe: prudo 1

Versione FRAt2 T

S

g

della fornitura

onomia e la comunicazione agli alunm ------ N

nza per
o mese di Marzo 201&. {30 \‘E

2018: 32

[N




ice fiscale! 93
Denommaznone A
Regime fiscale: RF18 (altro)

S e et e

Dati della sede

indirizzo: VIALE SANT'ANDREA : . N I
Numero civico: 58 - : - SRR
CAP: 95030

Cormune: MANIACE ‘
Provingia: CT B S - i
Nazione: IT i

Provincia Ufficio Registro Imprese: CT

Numero di iscrizione: 312284 . v
Numero sack; SU (secio unico} i k o

Stato di quuidazione LN (ncm in I|qU|da21on )

Recapiti e - Ck

Telefono 3295221344
Fax: 095690080 B
E-mall assocnaznone 1a||te@onlus-pec.'it

Datl anagraﬁm o - EE

Codice’ Fiscale: 00347890832
Denomlnazmne Comune di Sant‘AIessno 8 ulo’

Dati della sede

lndmzzo Vla Consolare Va!erla
Nurero: cmoo 334

CAP 98030 s

Comune: Sant‘AIesslo Siculo
Provincia: NE

Nazmne T

Dati anagraflcl

{dentificativo fi scale ai fi f ni VA lT07945211006
Denommazmne 'INFOCERT S.p.A

Soggetto emlttente la fattura

Soggetto emtttente TZ (temo)

AT 492972, XML
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i ‘._Versi;ine_f:frbglotté‘con.fé:_gno distile

" verslane FPA1Z -

Datl generall del documento
- Tlpologm dccumento TD01 (fattura) : ;i*;
Valuta importi;. EUR : ‘
Data decumentc 201 8-06 15 (15 Glugno 201 8)
Numero docurrento: 116 . © |
Importo totals documento: 728 09
Causale; SERVIZIO DI ASSISTENZA. PER L'AUTONO

k‘ %

MIA E LA COMUNICAZIONE AGLI ALUNNI .
: DIVERSAMENTE ABILI ; PERIODO DAL 01.05.2018 AL 31.05.2018. CIG:Z6E21996C0O

Datr della conVenzmne B

Identlflcatlvo convenzmne DETERMINA N 3.
Data ccmvenzmne 201 8-01-(15 (05 Gennaio 2018} -
Codice’ IdentlﬁcatavoGara (ClG) ZGE2199660

Nr. linea: 1 ;' :
Descrizione benelsewlzm, Semzno di assistenza per I a onomla e la comu Zi
diversamente abili. Penodo‘ dal 01.05.2018 al 31.05. 218 Ore di serv:zuo%
 Quantita: 42. 06000000 : |- 4 .
- Valore unltano.ﬂﬁ 51000000
" Valore totale: 693 42000000
) IVA (%): 5.00: § '

Allquota VA (%) 5. 00 SR

Totale 1mpon|bllei|mporto' 693 A2 o
Totale impostal 34.67 © 7 . :
Esigibilita IVA: S (scissioneidei pagamentx) -
Riferimento normatlvo ART. 17 TER, DPR 6331972 | "

Dati relativi ?l pagamento

Condnznont di pagamento TPPZ (pagamento completo)

.\ )

one agli alunni .




