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COMUNE DI S.

ALESSIO SICULO
(Citta Metropolitana di Messina)

Determina n.(,\d.q del A 5—4,’2;939@ SR

OGGETTO: Liquidazione assistenza scolastica( Ottobre- Novembre 2020) in favoré degli alunni
diversamente abili -CIG:ZEO29A7003

Premesso:

Tl Responsabile-dell’Area-Amministrativa———— -

_Che in esecuzione al DPR 24/07/1977, n.616 & fiecessario garantire I'assistenza scolastica

pergli alunni diversamente abili frequentanti le's

cuole di S.Alessio Siculo;

~Che il Decreto legislativo n.66 del 13/04/2017 ail’art.3, comma 5, statuisce che gli enti locali provvedono ad
assicurare gli interventi per garantire I’assistenza per I>autonomia & per la comunicazione personale;

_Che 1’assistenza scolastica rientra, quindi, tra i servizi essenziali ed obbligatori non derogabili, che
gli Enti locali sono chiamati ad assicurare di concetto ed a supporto delle istituzioni scolastiche; '
—Che, a causa dell’emergenza epidemiologica da Covid- 19, dichiatata dall’organizzazione mondiale della

sanitd , il servizio di assistenza

scolastica, espletato dalla Coop.Sociale “Euroservice”, ¢ stato interrotto .2

decotrere dal 05/03/2020, cosi come imposto dai provvedimenti normativi emanati a livello ministeriale e

regionale;
-Che la sospensione del servizio

, interrotto per cause imprevedibili di forza maggiore che banno impedito

il regolare svolgimento del servizio( art.107 c2 codice dei contratti) ha comportato un risparmio di spesa,
cosi come evidenziato dall*ufficio economico- finanziario;

-Che con nota asseverata al 1/ prot.n.,0004085 del 11/06/2020(per questioni di privacy conservata
agli afti d’ufficio), il Dirigente %Scolastico per I’assistenza all’autonomia e alla comunicazione ha
comunicato, che, a seguito della riunione del GLHO del 25/05/2020, sono state quantificate le ore

da assegnare a n. 5 alunni

di cui 1 scuola d’infanzia e n4 scuola primaria(distribuite e

contabilizzate complessivamente per n.92 ore settimanali, compreso 1’assistente educativo) per il

nuovo anno scolastico 2020-2021; »
Che per un alunno( scuola primaria) con la suindicata nota & stata richiesta la figura -dell’assistente

educativo;

. -Che-31 Comune-di S:Alessio-Sieulo-fa-parte-del-Distretto socio- sanitario D32 di Taormina e con
nota prot.n.22002 del 18/ 09/2020, asseverata in pari data al n/prot. 6721 ,il Distretto ha comunicato

.

che dall’inizio dell’anno scolastico, il servizio di assistenza all’autonomia verrd garantito con i
fondi a carico del Distretto per n.10 ore settimanali per ciascun beneficiario( n.40) mediante

voucher , avvalendosi, con la

scelta , da parte delle famiglie dei disabili, delle Ditte gid accreditate

al Comune di Taormina, capofila del Distretto D 32, non garantendo , tuttavia, I’assistente

educativo per un alunno;
Che con delibera di GM n.134

del 22/09/2020, immediatamente esecutiva, sono state fornite delle direttive

per espletamento dell’assistenza scolastica ottobre- dicembre 2020 e contestualmente & stata assegnata
- -alla responsabile dell’area amminiétrativa la risorsa economica, per la stesura e 'emanazione degli atti

conseguenziali per garantire il

completamento delle ore a carico del Comune di S.Alessio Siculo( n.32

* .settimanali per I’assistenza all’autonomia +20 ore settimanali per 1’ assistente educativo);
" Che con determina dirigenziale 1,290 del 29/09/2020 il servizio per I'assistenza all’antonomia ¢ alla

contimicazione ( n.4 alunni ) & stato affidato( in proroga) alla Coop. Euroservice corso Margherito n. 175,
~ Maniace (CT)—P.IVA: 03754780876 per 'importo per singola ora pari ad € 14,477 (comprensivo di IVA al

5%); _ .
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Che con la suindicata determina & stato affidato, altresi, il servizio per lassistenza all’educazione (n.1
alunno) per I’importo di € 18,53 oltre Ivaal 5%; ' s

Che il servizio di assistenza all’autonomia € olla comunicazione ed il servizio di assistente educativo ha
avuto avvio con la suindicata Cooperativa in dafa. 01/10/2020( giusta comunicazione acclarata al
n/prot.n.7089 del 02/10/2020); . ' :

Che con la suindicata Coop. & staa stipulata apposita cofvenzione rep.n.111 del 06/1 0/2019 disciplinante le
modalith esplicative dei servizi da espletare; ' '

Che per i mesi di oftobre e novembre una-alunna non ha usufruito del servizio di assistenza alla
comunicazione; . : o '

Che la Cooperativa ha inoltrato le seguenti fatture corredate dal riepilogo delle ore espletate per ciascun
operatore;

B o

.60 del 03/12/2020 per I'importo di € 1.860,46 ( comp.Iva 5%) - prot.n. 8010 del 04/12/2020( mese di =

ottobre); - - o o eop o -

016 del 03/12/2020 per I’importo di € 1.802,56( compresa Tva 5%)- prot.n.8909 del 04/12/2020( mese di
novembre); : ‘ T

___ Dato atto, altresi, che ai sensi dell’art.3 L.136/2010 & stato acquisito il seguente codice CIG:,ZE029A7003;'
Visto il DURC( documento unico di regolarita contributiva) Tichiesto OfF Le; ai-sensi-deHDM-30/01/2015

dal quale si evince che la Cooperativa risulta in regola con 1 contributi previdenziali ed assistenziali- numero

protocollo INPS 23781419 data richiesta 13/11/2020 ( scadenza validita 13/0372021); ~

- Visti :

- il DPR 1n.616/1977;

-]a LR n.22/86;

- 1a legge n.104/92( art.13, comma 3);

- il Decteto legge n.66 /2017;

- la Legge n.328/2000 art.6;

-il D,1gs n.267/2000 cosi come recepito dalla Regione Sicilia;

-ilD.Lgsn.50/2016 ¢ smi;

Visti, ‘altresi:

-la determina sindacale n.17 del 31/12/2018 di individuazione del responsabile dell’Area Amministrativa;

- Ta delibera di CC. n.41 del 02/ 12/2020 con la quale & stato approvato il bilancio di previsione 2020/2023;

- 1a delibera di GM n.63 del 1 8/06/2020 di approvazione piano degli obiettivi della performance anno 2020;
- la delibera di G.M n.23 del 14/03/2019 con la quale & stato approvato il funzionigramma ¢ 1’ organigramma
delle 4 aree; ' ' :
-1a delibera di GM.n.134 del22/09/2020 , immediatamente esecutiva;

- la determina dirigenziale 1.290/2020;

- le linee guida delPANAC emanate in materia;

- Jo statuto comunale - :

art.17 —ter del DPR 26/ 10/1972, n.633, introdoito dall’art.1, comma 629, lett.B) della
L.23/12/2014, n.190(legge di stabilita 2015)inerente I’applicazione dello “SPLIT PAYMENT"; '

DETERMINA

1) Di stabilire che la premessa & parte integrante e sostanziale del presente dispositivo;
2) Di liquidare alla «Byroservice Societd Coop.”, con sede legale in Corso Marghetito, 175
Maniace (CT), P.Iva: 03754780876 registrata sul Mercato Eletironico della Pubblica

Amministrazione, ’importo di €3.488,59 , giuste fatture oletironiche nn: 60-61/2020
per I’espletamento del servizio di assistenza all’autonomia e alla comunicazione(n.3 alunni
completamento 01e assegnate dal GLHO + n.1 assistenza all’educazione  mesi: ottobre-
novembre ), frequentanti 1a scuola dell’infanzia e la scuola primaria di 8. Alessio Siculo, sul
conto corrente dedicato acceso ai sensi dell’art.3 della legge n.136/2010;

3) Di dare afto che, ai sensi dell’art.17-ter DPR 1.633/1972, la somma di € 174,43 ,
dovuta alla Cooperativa per Tva(5%- fatture nn: 60-61/2020), verra trattenuta e rivetsata
direttamente dall’ente pubblico all’erario , secondo le modalita e i tempi previsti dalla

_normativa vigente;
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4) Di imputare la somma complessiva di €3.663,02 (Iva compresa 5%) come da attestazione del
responsabile del servizio finanziario(v. delibera GM n.134/2020-determina dirigenziale n.
290/2020); . .
5)Di dare atto che,il Distretto D.32 di Taormina ha garantito il servizio di assistenza all’antonomia &
alla comunicazione( n.10 ore settimanali per ciascun beneficiario- mesi di ottobre ¢ novembre) per
n. 3 alunni ; -
6) Di dare atto che al fine di adempiere alle obbligazioni scaturenti dalle disposizioni legislative
richiamate in premessa, per I’emissione del relativo mandato di pagamento il codice (CIG)
attribuitodall’ ANAC- Autoritd nazionale anticorruzione sui contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture & il seguenté: ZEO29A7003; : o
7) Di trasmettere copia del presente provvedimento all*ufficio di ragioneria per I’emissione del |
relativo mandato di pagamento, sulla base delle norme e dei principi contabili di cui al D.Lgs
23/06/2011, n.118 (armonizzazione sistemi contabill); .~ . ... *
8) Di dare atto,altresi, dell*insussistenza a proprio carico di ipotesi di conflitti-di interessi; -
mQ)DLassolvﬂe_gﬁ_thjghj_di_pubjgl&a7.ionc on- line, ai sensi del D.lgs n.33 del 14/03/2013e della
Legge n.190/2012 nel modo seguente: albo ptetorio on- line seziome © determine “ ed in
amministrazione trasparente sezione  bandidigara e contratti”. :

Procedimento _. .. ... 11 Responsabile dell’ Amministrativa

11 Responsabﬂf
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FATTURA ELETTRONICA
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Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

|dentificative del trasmittente: 1T01878020517
Progressivo di invio: 60

Formato Trasmissions: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrat' (H]

ldentif icativo ﬁscale ai ﬁnl IVA: [T03754780876

Codice figcale: 03754780876

Denominazione: Euroservice Societa' Coop. Sociale
Regime ﬁscale RFO‘I (ordmana)

Dati della sede

Indirizzo: C. so Margherito 175
CAP: 95030

Comune; Maniace

Provincia: CT

Nazione: IT

Recapiti

E-mail: euroservicemaniace@tiscali.it
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00347890832
Denominazione: Comune di Sant'Alessio Siculo - Uff_eFatturaPA

Dati della sede

Indirizzo: via consolare valeria 334
CAP: 98030

Comune: SantAlessm Siculo
Provincia: NE

Nazione: IT

Cmey

Versions prodotia con foglto di siile Sdl wwng fattarapa qov.it

Verlone FPAT2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2020-12-03 (03 Dicembre 2020)
Numero documento: FPA 60/20 '

_Importo fotale docimento: 1860.46
Causale: Servizio di assistenza all'autonomla e comumcazlone. Glg ZE029A7003 mese dl Ottobre

Dati relativi alle linee di dettagho della formtura

Nr.lmea.1 e o e e e e

T Descnztone benelservrzlo Servizio d‘r assxstenza all'autonomia e comunizione. Operatore' Smiroldo Damela Mese

oftobre

Quantita: 38.00
Valore unitario: 13.788
Valore totale: 523.944
[VA.(%): 5.00

Mt/ 1107 168 1 191 /hallevleAmn/FATDO02549.XML _.  10/12/2020
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Nr. finea: 2

Ottobre

Quantita: 48.00
Valore unitario: 18.53
Valore totale: 889.44
IVA (%): 5.00

Nr. linea: 3

ottobre

Quantita: 26.00
Valora unitario: 13.788
Valore fotale: 358,488
IVA (%): 6,00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibile/importo: 1771.87

Totale imposta: 88.59

Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)

"Dati relativi al pagamento
Condizioﬁi di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento :

~ Maodalita: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2021-01-03 (03 Gennaio 2027)
Importa: 1771.87

Istituto finanziario: Banco Bpm
Codice IBAN: IT18G0503483890000000118338

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: S22C-6e20120312260.pdf
Desctizione: presenze oftobre 2020

Versione prototta con faglio di stile Sdl www fatturapa.gouit

_ Descrizione benefservizio: Servizio di assisienza all'autonomia & comunizione. Operatore: Chiilemi Valentina. Mese di

Descrizione benelsenizio: Servizio di assistenza all'autonomia e comunizione. Operatora: Chillemi Valentina, mese

.’Page 2 of"$2

Wt /109 148 1 121 /hallev/e-Amm/FATD002549. XML
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Dati relativi alla trasmissione

|dentificativo-del trasmittente: IT01879020517
Progressivo di invio: 61

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amminisirazione destinatariat UFGHVT

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici. .. e . ..
|dentificativo fiscale ai fini VA IT03754780876

Codice fiscale: 03754780876
Denpminaziune: Euroservice Societa® Caop. Sociale

(ardinario)

Verstone FPAT2

Dati della sede

Indirizzo: €. so Margherita 175
GAP: 85030

Comune: Maniace

Provincia: CT

Nazione: IT

Recapiti

E-mail: euroservicemaniace@fiscali.it
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00347890832
Denominazione: Comune di Sant'Alessio Siculo - Uif_eFatturaPA

Dati della sede

Indirizzo: via consolare valeria 334
CAP; 98030

Comune; Sant’Alessio Siculo
Provincia: ME

Nazione: IT

Viarélane prodatia con foglio di stile Sdl www fatturapa.govlt

Dati generali del documento

Tipologia documenta; TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2020-12-03 (03 Dicembre 2020)

Numero documento: FPA 61/20

{mporto totale documento: 1802.56

Causale: Servizio di assistenza all'autonomia e comunicazione. Cig: ZEO29AT003, mese di Novembre

Dati relativi alle linee di dettaglio deilla fornitura

. ..Nr. linea: 1, e e e e e S

Descrizione benefservizio: Servizio di assistenza allautonomia e comunizione, Operatore: Smiroldo Danielz, Mese
Novembre

Quanitita: 36.00

Valore unitario: 13.788

Valore totale: 496.368

IVA (%): 5.00

e e = ama A At b e TP ATTNANIAR R AT

Versione FPAT2

10/12/2020.
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Nr. linea: 2

Descrizione benelservizio: Servizio di assistenza all'autonomia e comunizione. Oparatore: Chillemi Valentina. Mese
Novembre
Quantita: 48.00
Valore unitario: 18.53
Valore {ofale; 889.44
WA (%): 5.00
Nr. linea: 3
Descrizione benefservizio: Servizio di assistenza alltautonomia e comunizione. Operafore: Chillemi Valentina, mese
Novembre
Quantita: 24.00
Valore unitario: 13.788

Valore fotale: 330.912
IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
" Aliquota IVA (%); 5.00 R
-Totale-imponibilefimporto; 1716.72

Totgle imposta: 85.84
Esigibilita [VA: 5 (scissione dei pagamenti)

Page 2 of2

di

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completa)
Dettaglio pagamento
Modalits: NIP05 (banifico) .
Data scadenza pagamento: 2021-01-03 (03 Gennaio 2021)
Importo: 1716.72 :

Istituto finanziario: Banco Bpm
Codice IBAN: IT18G0503483890000000118938

Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato: $22C-8e2012031 2490.pdf
Descrizione: registri novemhbre 2020

Vlersion prodoita con fogfio di stife Sdl www falturapa.govt
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