 OGGETTO Liqrdarions Taturadal 120972018 al = 7672018) all Associazione “TALITE Onlus

N

 ALESSIO SICULO

 betermiman. 336 0 28 _12-2018

per assistenza igienico- sanitaria per gli aluni diversamente abili- CIG: 7032199658

11 responsabile del’Area Amministrativa =

Premesso : _ ‘ S
Che il DPR 24 huglio 1977, 1n.616, in materia di alunni con disabilita, stabilisce che g]j\j@neri per

1’ assistenza scolastica sono a carico dell’ente locale; o

~Che 1l capo VI artid2 e 45 del"'suiﬁ&iéﬁ“cd"DPRl"s‘anc1sé’é"ché“‘spetta"'al‘:Cﬁﬁﬁfé:'”ﬁi*'fé‘sliaé"ﬁia‘f—'1':“-"-—“-

I’obbligo di fomire 1’assistenza per ’autonomia ¢ 1a comunicazione personale degli alunni con’
handicap fisici o sensoriali; " - :

Che il servizio di assistenza igienico- sanitaria 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; i ' s -

Che il Dirigente dell’Istituto Comprensivo, per 1’anno scolastico 2018.ha richiesto 1’assistenza
igienico sanitaria per n.6 alunni disabili ( nota prot.n.3595 del 17/05/2018) frequentanti 1a scuola
dell’infanzia e la scuola primaria di S.Alessio Siculo; ‘

Che con delibera di GM n.123 del 10/09/2018 sono state fornite delle direttive per |’espletamento
dell’ assistenza igienico- sanitaria aghi alunni disabili per 1’anno scolastico 2018/2019, assegnando
contestualmente al responsabile dell’area amministrativa la fsorsa economica presuntiva di €
3.600,00 per un mese; '

Che il Comune di g Alessio S. fa parte del Distretto socio- sanitario D32 di Taormina ¢ nelle more
che I’ assistenza di che irattasi venga espletata con i fondi a carico del Distretto, il servizio de quo
& stato affidato ( orario antimerdiano- pomeridiano ), ai sensi dell’art.36, comma 2, lett.a) -
all’ Associazione “TALITE” Onlus con sede legale in Viale S.Andrea, .56 P.Iva: 04033900871,
con il reclutamento di n.2 operatrici pex n.§ ore giornaliere, corrispondenti a n.40 ore settimanali
per una tariffa oraria di € 13,08 oltre Iva 5%, giusta determina dirigenziale n.221 dell’11/09/2018;
Richiamata la convenzione stipulata in data 16/10/2017, rep. n.84 regolante le modalita esplicative
del servizio(orario antimeridiano=1operatore per 20 ore settimanali ;orario pomeridiano' '
loperatore- 20 ore settimanali) per una tariffa oraria di € 13,98 oltre Iva 5%; '

Visto 'art.6 della suindicata convenzione rubricato alla voce « durata della convenzione”ove viene
sancita®la proroga della convenzione calla base di un provvedimento _motivato
dall’ Amministrazione Comunale , con il reperimento dele risorse necessarie ¢ senza I’ introduzione

di nuove condizioni”; : ‘
Vista la fattura elettronica (art25 del DL n.66/2014) inoltrate dall’ Associazione “JALITE” e
precisamente; ' ' '

_fattura n.186 del 27/11/2018 € 3.596,36 ( comp.Iva 5%)- dal 12/09/2018 al 31/10/2018 prot.n
9573 del 27/12/2018 . : ' . . _
Ritenuto, quindi, di dover provvedere alla liquidazione, stante che I’ Associazione ha garantito
[assistenza igienico-sanitaria durante le ore di frequenza scolastica per n.6 alunni diversamente
abili, (in orario antimeridiano, orario pomeridiano) nel periodo suindicato; :
Atteso che con delibera di CC.n21 del 09/05/2018 & stato approvato il Duped il bilancio di
previsione 201 8-2020, ' : -




“Vista la convenzione stipulata 1 data 16/10
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Vista la determina dirigenziale n.221 BTSRRI

| specificaments at6; |

Vista la determina sindacale 112 del 30/06/2017 di individuazione del responsabile dell’Area -
' nferma del Segretario Comunale 2 responsabile dell’area

_economico- finanziario; . o : _
Vista la disponibilita finanziaria rilevata nell’appos
responsabile dell’area economica; _
Visto i1 D.Lgs n.267/2000; .

‘.__,,——-‘«‘__._,._.__-—-H_—.._,___.,-—_..m..._. I

ito capitolo del bilancio, giusta attestazione del

Vista la Legge 1n.328/2000 art.6;

Vista 1a Lr.n.23/98;

Visto il D.Lgs n.50 del 18/04/20165 .

Visto 1’art.17-ter del DPR26/10/1972, n.633;

Vista la legge 1.136/2010 inexente 1a tracciabilita dei flussi finanziari;

' _ DETERMINA
1) Di stabilire che la premessa & parte integrante € sostanziale del presente dispositivo;

2)Di liguidare I’imporio complessivo di € 3.596,96 ( compresa Tva 5%). per il servizio di

assistenza igienico- sanitaria (a decorrere dal 12/09/2018 al 31/10/2018- delibera di GM
' colastico di S.Alessio

n.123/2018- determina dirigenziale n.221/2018) espletato presso il plesso s

Siculo, per n.6 alunni come SEgue: _

_all’ Associazione “ IALITE” Onlus con sede legale in Viale S.Andrea, n.56 P.Iva: 04033900871,
*importo di € 3.425,10(fattura elettronica n: 186/2018}, per il reclutamento di n.2 operatrici per :
complessive .40 ore settimanali, distribuite su 5 gg, per n.§ ore al giomno( orario antimeridiano-
pomeridiano) con la tariffa oraria di € 13,98 oltre Iva al 5%, con accredito sul conto corrente
dedicato, acceso a norma dell’art.3 della Legge 5.136/2010, acquisto agli atti del Comune, che per
motivi di riservatezza non viene riportato; ' '
_la somma di € 171,26( Iva 5%), ai sensi dell’art.17-ter. del DPR 1.633/1972, verra trattenuta e

Fiversata direttamente dall’ente pubblico all’erario, secondo le modalita ed 1 tempi previsti dalla

normativa vigente; :
3)Di dare atto che la spesa gravera sull’impegno assunto con delibera di GM n.123/2018-
determina dirigenziale n.22 1/2018, giusta attestazione del responsabile dell’area economico-
finanziaria; - , '
4) Di dare mandato all’ufficio di Ragioneria di liquidare la somma complessiva di € 3.596,96 (Iva
compresa 5%), sulla base delle norme € dei principi contabili di cui al D.1gs n.118/2011;

5) Di stabilire che a tale affidamento & stato attribuito dall’Anac il seguente co

7032199658,
6)Di dare atto dell’insussistenza a proprio carico di ipote

dice CIG: |

¢i di conflitti di interessi, anche
potenziale, di cui all’art.6-bis della ‘L.n.2f41¢/_9,Q_p smi, come introdotto dall’art.1, comma 41, della.

Legge n.190/2012; |
7)Di assolvere gli obblighi di pubb
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1l Responsabile del servizio finanziario

VISTO Part.53 della 142/90, recepito con l’aii L, lett.
VISTO Dart 12 della LR. del 23/12/2000, 030
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Dati anagrafici

| Soggetto emittente' la fattura-
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Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
Identificativa fiscale ai fini IVA: 704033900371
Codice fiscale: 93115050879 "’
Denominazione: ASSOCIAZIONE wALITE" ONLUS 3{
Regime fiscale: RF18 (altro) . T
Dati della sede o ' T L
Inditizzo: VIALE SANT'ANDREA : . | 1
Numero civico; 56 ) I
CAP: 95030 .
Comune: MANIACGE : : 1
Provincia: CT %
Nazione: IT !
Dati di iscrizione nel registro delle imprese - |'

Provincia Ufficio Registro imprese: cT
Numera di iscrizione: 312284

Nutnero saci. SU (socio unico) {
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione) : : P

Recapiti

Telefono: 3296221344
Fax: 095690080 :
E-mail: associazione.ialite@onlus-pec.it

Dati del cessionario | committente

Dati 'anagraﬁci

Codice‘Fiscale: 00347890832 .
Denominazione: Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede

Indirizzo: Via Consolare Valeria
Numero civico: 334
CAP: 98030 :
Comune:; Sant'Alessio Siculo
Provincia: ME

- Nazigne: IT"

Dati del terzo intermediariosog'g;é'ft'o emittente

Identficativo fiscale ai fini IVA: IT07945211006
Denominazione: INECCERT S.p.A

Soggetto emittente; TZ (terzo)

httﬁ://192.168.10.21:4080/ha11_cy/c:/tmpfFATA229947.XML - (47/01/2019



Versione prodofta con foglld di stie Sd ooy fabturap qoiit

Dati generali del documente__

" Tipologia-documento: TDO1 (fattura) .
Valuta importi: EUR- . '
Data documento: 2018-11-27 (27 Novembre 2018)
Numero documento: 186,
Importo tofale dogumento: 3596.36

PERIODO: DAL 12.09.2018 AL.31.10.201 8. CIG:2032199658

Versicne FPA12

Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO-SANITARIA AGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI .

Dati della convenzione

identificativo convenzione: DETERMINA N.221
Data convenzione: 2018-09-11 (11 Settermbre 2018}
Codice Identificativo Gara (CIG): 2032199653

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura-

Nr. linea; 1

Periodo: dal 12.09.2018 al 31.10.2018. - Ore di servizio mese di Settembre 2018 : 98
- Quantita: 98.00000000

Valore unitario: 13.88000000

Valore totale; 1370.04000000

IVA (%): 5.00

Nr. finea: 2

Descrizione benefservizio: Ore di servizio mese di Ottobre 201 8:147
Quantita: 147.00000000 .

Valore unitario; 13.98000000

Valore totale: 2055.06000000

VA (%) 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 5.00

Totale imponibilefimporto: 342510

Totale imposta: 171.26 _ .
Esigibilita 'VA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativa: ART. 17 TER, DPR 63311972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di'pagamento: TP02 (pagamento completo)
Deftaglio pagamento

Bengficiario del pagamento: ASSOCIAZIONE 1ALITE ONLUS
‘Modalita: MPOS (bonifico) :

Importo: 3425.10 . :
Istitute finanziario: BANCA DI CREDITO EMILIANO - AG. DI BRONTE
Codice IBAN: IT36B0303283890010000002803

Descrizione benefservizio: Servizio di assistenza igienico-sanitaria agli alunni diversamente abili.
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