 COMUNE DI S.ALESSIO 'SICULO
(Citta Metropolitana: di Messina) .

Dcfeﬂﬂin?‘ff%‘- 220 el €7 - 4_24_9\

OGG:ETTQ_:Liqﬁid'aiio.ﬁé fattﬁfé x.1.73.[1.:9'(-Co'<‘).p_.' Euroservice) pex assiste_nzé éll?f'aﬁtohbnii-a_g alla.

~ comunicazione in favore degli aluon! diversamente-abili— (Settombre- Ottobre)- CIG:ZEO29A7003

, - " Xl Responsabile dell’Area Amministrativa

. Premesso: - e ER R B ol
_che.in esecuzione al DPR 24/07/ 1977, n.616 ¢ riecessario garantire | assistenza per I’ aﬂtolnt_')mia ela:

| comunicazione agli ; alunai d_ivérs"amente.._abil-i,'f;squeqtanti_- Je scuole di S:AlessioSienlo; - v Lo
" _che la LR, n.15 del 05/T 1‘/2004‘_alT’_ar‘t.ZZ.ﬁbadiscé la competenza del Comuni per I"assistenza di che trattasi; -

- sche _'il-'Dq_cretd Tlegis,lati\'{o;r;‘."éfi'd;:'l-'=13,/04/201.7 ;_;j:l'l’agt_ﬁ,_ comma 3, si:;{tuisbe_:i_'che::'gli ér'lt;i-ibc_al%i?-:;jrowedononadr o
- assicurare gli interventi‘per garantire"l’{as_si‘stenm.per;l’auton‘omia e perla Somunicazione personale; .

_che, il dirigente dell’istinuto comprensivo di S:Teresa Riva con nota n;0004456{dé;1‘ 30/05/2019, adqui’éita.ra-lf" E

o .n[prot.ﬁn.4:19_8'dél§ 03/06/2019, ha 'c_o‘murti_céto'i, nomindtivi degli alunni, frequentanti e scuoledi S.Alessid "-.

Siculo, k:he'rliecéssitané dirf‘assis'tenza'pér |’ atrtoniomia o |3 comunicazione , con handicdp fisiot o sensorialiy

.. che con successiva nota’ prot';n._()_()04720- deb.06/06/2019,, asseverata ali,nﬁpr’dt.'_n._ﬁl’j"'ig del (7/06/2019( per -
" questioni di privacy conservata agli atti d’ufficio), _iljD_ir_i-gente'scolastico'h&fc'o‘munit:atdr,.-'che,‘"a-'.s_eguitd della

riunione def GLHO del 247/05-/20139;'.3'Qn03.stat-‘e"_quapti'ﬁcate lo ore da assegnare a n.4 alunni € distribuite 7 -

* singolarmente ¢ cont

abiliz'zate-:'COmpleésiVamenfe pet n; 72 ore settimanali come segue:
PE20 ore seftimanali — scuolainfanzia; T PR S e
H.A 20 ore settimanali- scuola primaria;
 L.M.12 ore settimanali- scuola primaria;.
G.A 20-ore settimanaii—scuola primaria LT _ p _ . R
. ~che in data 24/06/2019 fno al 02/07/2019 ¢ s-tafofpubblicatb ali’atbo pretor_i_o-,on—'l'in.e S su.l{_s.ito-_istim‘zionale '
del Comune avviso di manifestazione. di interesse propedeutica all“affidamento del servizio di assistenza per
'1._’autonomiae'la.comunicazioneﬁ per gli alunni diversamenie abili; S AR o S
-che entro il termine perentorio delle ore 10,00 del 02/07/2019 sono pervenute le richieste delle Cooperative
- partecipanti; o ST oL ' SR SRS
" _chie con delibera di GMn.111 “dell* 08/08/201 9, immediatamente esecutiva, sono state fornite delle direttive
per espletamento del servizio anno scolastico 2019-2020°¢ contestualmente & stata’ assegnata alla scrivente
la risorsa economica, presuntiva, di €75.344,0 per lastesura ¢ emanazione degli atti conseguenziali, '
.che per garantie Pespletamento del servizio, stante I'imminenza dell’inizio dell’anno scolastico
si & provveduto a richiedere appositi preventivi alle Cooperative ¢he hanno partecipato alla manifestazione
&interesse indetta da questo Enfe; T _ ' '
Che la Coop.Euroservice corso Margherito 0. 175, Maniace (CT) - PIVA: 03754780876 ha inoltrate il
miglior  preventivo’ per  I'importo - - per singola ora pari  ad € 14,477  dicasi = euro .
--quattordic'wirgolacjuattrocentose‘ftantasette, _comprensivo di VA al 5%; ' o _
- Che con determina n.281del 13/09/2019 & stato affidato il servizio di che irattasi-alla Cooperativa suindicata
per I’assistenza all’autonomia e atla comunicazione per n.4 alunni; C ' :
Che la suindicata Cooperativa ha inoltrato la fattura 073 del 19/11/2019 asseverata al n/prot.n.8924 in pari
" data per I'importo complessivo di€ 5.240,82( comp.Iva 5%). - _ o ‘ '
Che il serviziosi € svolto regolarmente nel modo seguente: per n.3 alunni dal 23/09/2019 e per n.4 alunai dal
01/10/2019; S ' ' D : o
- Yista la convenzione n.99 del 02/10/2019 all’uopo stipulata tra le parti e contenente le modalita esplicative
de] servizio; ' - ' e o : s '
Daio atto, altresi, che al sensi dell’art.3 L. 36/2010¢€ fs/tﬁfgo acquisito i} seguente codice C1G: ZEO29AT003:

o
g
L

s




Viétq_'iI__'.DURC.('-‘doéufneﬁt:qi"uﬁ'icb di reg.i_)l'éri'téf éontribut'ivaj_'richie_éto'bn‘-’__ ling_,'ia_'i"'séﬁs_i- del DM3 '()'/01-,@20'_1 5 Lo
dal quale stevince che la Cioperativa: risulfaiin regold con i contributi previdenziali ed aSs_i-sftenzi-a.li-_rmmer;o_; Loy

. protacollo NATL 19170003 = data richiesta 18/11/2019( scadenza validita 11032020 T
o LUDPRESLENOTT
a ,;—-_Ia'LR-ﬁ.-ZZ_/ﬁSG:;-:' R
. la legge n.104/92( art.13, commia 3%, I
. il Decreto legge m66.2017; I
 laLeggend28R000aEE o o e
-l _D.Igs‘.n.267/2000;_c_,oSii‘come recepito .dal'la.Regibne;S-icilia; T
"1-._il'Df.'Lgs_ti.SO?’ZOI-é._e{s-mi; et ; KO
‘la determina sindacale .17 del 31/12/2018 di individuazione del responsabile (_iel_l’.-A,rea‘Am:_minis_traﬂva;. ;
“~'la delibera di CC. .19 det _2_9/04,_’2'019 con la qualé & statd approvato il bilancio d'iiprevi'sioﬂe-.20-1'9;f20'21.;
- 1a delibera di GM n.18 de1:1'4)’_0_3/":2,0'1'9- _di"apprové.zion_e_'pian_d'de,gli,'c_')_bictti'vi della'peffonﬁéncé"a_nno_z()._ls;. o
~ ~]a délibera di .M 023 del 14/03/2019-con la quale é-stato approvato il fun'zionigmmma'e-1’organigramm_a_ S
- la delibera di GM.n.1 11 dell 08/08Z2019,'immedi'atamen_te'e_secutiva_; ' Co
" determina dirigezialo n.281/2019; 7 T e T ey
- le linee guida delI"ANAC eipanate in materia; . L L
L ilDLgs. 3020165 - o
s o statuto comunale . R A R e ERERSCESE
 Part.17—ter del PR 26/10/1972, 1n.633, introdotto-dall’ art.1, comma 629, iett.B) della

R L23/ 12/2014,n 1'90(Ie'gge_di-.stabilité_t 2015)inerente 1 applicazione dello"‘-SPLIT_EAYMENT”;' 5 :

DETERMINA

1y Di stabilire che a premessa & parte 'i-nté'graﬁté- e sostanziale del presente dispositivo;

2y Di 1-iqj.1idare"'_' alla “Euroservice_Societ& Coop.”, con sede legale in Corso Margherito, 175

" Maniace (CT), Plva: 03754780876 ‘registrata sul Me:cato'--ElettrOnico “della Pubblica -

. Amuministrazione, importo di € 4.991,26, giusta fattura elettronica 0.73 del 19/11/2019 .
- per Fespletamento del servizio di assistenza all autonomia € alla comunicazione :

(03 alunnd per il mese di settembre; n.4 per il mese di ottobre, come:da specifica deile ore), L

o sul C.ontQ'.de'dica;to acceso ai sensi dell’art.3 della 1egge"n;'17336'/2010;_ I ool e

~ 3) Di dare att¢ che; ai senst dell’art.17-ter DPR n.633/ 1972, la somma di € 249,56 dovuta alla

- Cooperativa per. Fya(5%-- fattura .73/2019), verrd trattenuta € riversata direttamente
. dall’ente pubblico. all’erario , secondo le modalita ¢ i tempi previsti dalla normativa vigente; -
&) Di imputare. la somma complessiva di € 574082 (Iva compresa) COme da atiestazione det
responsabile del servizio ‘Gnanziario(delibera di GM 1.111/2019-  determina area
. amninistrativa n.281/2019); : ' _ S ‘ _
5y Di dare atio che, al fine di adempiere alle obbligazioni scaturenti dalle disposizioni -
legislative.f.richiamaté in premessa, per I’emissione del relativo mandato:di pagamento il
~ codice (CIG) attribuito dall’ ANAC- Autorith nazionale anticorTuz1one sui contratti pubblici
di.lavori, servizi e forniture & il seguenie: ZEO29AT003; SN
6) Di trasmeticre copie del presente provvedimento all’ufficio di ragioneria per 1'emissione del
relativo mandato di pagamento, sulla base delle norme e dei principi contabili di cui al
D.Lgs 23/06/2011, n.118 (armonizzaziéne sistemt contabili); - _ ‘
7). Didare atio,altresi, deli’ insussistenza a proprio carico di ipotesi ¢i conflitti di interessi;
8) Di assolvere gli obblighi di pubbl_ica'zixs ge, 2l sensi del Dn1gs 0.33 del 14/03/2013.

& .,

i -Rﬁespons(bﬁie déi Procedimento S‘a—?iié dell’Area Amministrativa
. ._ .'-!\ B A1 B ‘ ' . : .

oA




PARERE TECNICO .

:VISTO Pares3 della legge 14290, recepito conl artl lett.?1” delIaLR n48/91 N T

7 VISTO lart.12 della TR 23/12/2000 0.30;

- Al sensi e per gh effett1 delle dlsposmom 1egzslatlve sopra menzwnate
S Per qua:nto concerne la sola regolanta tecmca sulla proposta d1 determmazmne
L '_'-;'PARERE ? es_-_

@3 \‘ AZ,\?;m

L RESPONSABJ.

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO :: o

B Il Responsablle del serv;zm finanmarm

 VISTO L’art.53 della legge 142/90, recepno”com art.1, let’t 2 dellaLR48/91 R
© VISTO Fart12 della LiR. 23/12/20000.30; . el

.. Ai'sensi e per gli: effetti delle disposizioni 1eg1s1at1ve éopra menzmnate, e

4 Per quanto concerne Ia sola regolanta tecmca sulla proposta d1 determmazmne J L
ey 'ESPRIMZE Do . N _ A
_ PARERE ),b«emﬂ \L(

ATTESTA_ T B
URO 5.3k 0 @ e

‘ _Ia copertura tmanzmna della complesswa spesa dl
- sul seguenti c0d1c1 e numer1 - :

Codice /{’C “L )i ’%%‘ %&% . 'Codice |
‘ -Competenz_a ¢ | _ Co'nipetenza:

Residui . | Residui

Intervento Lwep. 124 Intervento R

A

IJ“i % - ‘;\9.._ y cs | | . g 4 _‘_‘:: lllllllll . /?“h\ L
o 3 le DEL SERVIZIO FINANZIARIO
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@w&v 0w &°’ ?/g |

'FATTURA ELETTRONICA 4 M\M Zoaf;

“Yersione FPA1Z

Dati relativi alla trasmissione

. ildentlflcatlvo del trasmittente:. IT01879020517
‘Progressive di invio: 73 .
Formato Trasmissione: FPA12.

Codice Amministrazione destinataria; UFGHVT

‘Dati def cedente / prestatore

: Datl anag rafici

"Identlficatwo fiscale ai ﬂm IVA: !T03754780876

Codice fiscale: 03754780876 '

-Denominazione: Euroservice Societa’ Coop Sociale
.'Reglme fscale RFO'! (ordlnarlo) )

.'Datl della sede
lndmzzo Ciso Margherlto 175
- CAP: 95030 - : . :
- Comune: Mamace :
Provincia: CT -~
L Nazione' LR
, .Recapttl

E-ma:l euroserv:ceman:ace@tlscah lt
Dat: del cessmnarlo ! commlttente

: "Datl anagraf c;

Cod|ce Flscaie 00347890832 L o
Denommazuone Comune drSant’Aless:o Sicuio Uff eFatturaPA

..';i__Datl della sede o

: Indmzza via consolare valerla 334
S L CAP:-S8030. - .. :

i Comunes Sant AIess&o Slcu!o .

" Provincia: ME

“ocNagione: 1T

 Versiong prodolta ¢on foglio of st Sdf wi tatiurapaiovt T 7

ST Wersione FRATZ

Datl generah del documento

EES Tlpologla documento TD01 (fattura) ’ _
7 Valutaimporti EUR - '

: ‘Data dogurnento; 2619- 11-’19 {19 Novembre 20‘;9)

< »Numere doduients: FPA 7319 70 e
" mporto totale documenta: 5240: 82 : STl e T e
- Causale: Servizio di assistenza. allautonomia e comumcazmne.“ ig: ZEO28AT7003--Periodos; "+ ©
"'Se‘ctembre, Ottobre o R AR T T e e

' http://192.168.10.214080/halley/e:/tmp/FATAS21913.XMLE ™
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Dati reﬂativi alle linee di dettaglio delia fornitura |
.. - Nr. fineaz 1 - | o '

' 'Descrlzmne bene/seryizio: Ser\rlz:o d; asststenza ail'autonomia e comunizione. Operatore: Spadaro
" Rosaria, Mese: settembre - : - . )
Quaniita; 12.00 .
- Valore unitario: 13.788
Valore totale: 165.456
VA (%) 5 00 :

Nr Imea 2

' Descrizione bene/servizio; Servizio di assistenza alfautonomia e comunizione. Operatore: Casabianca
Giusi , Mese: settembre : o :

Quantita: 24.00

“Valore unitario: 13.788

Vaiore totale: 330.912 -

IVA (%) 5.00 :

_ -Nr finea: 3 .

. Descrlz_l_one bene/servizio: Servizio di assistenza ail'autonomia e comunizione. Operaftorei Lanza Anna.
‘Maria , Mese: settembre” . . ‘ : R ' T S :
- Quantita; 29.00 . '
" Valorg unitario: 13.788
- Vaiore totale: 399 852.
- -IVA (%) 8:00
, Nr Imea 4
: Descnzmne bene.’semzxo: Servizio di assistenza ali'autonomia e-comuniziode. Operatore: Spadare -
- Rosaria, Mese; ottobre S ChL el e BT AR U
‘Quantita; 60.00. 12
 Valore unitarjo: 13 788 .

<. Valore tdtale; 827.28:
;IVA(%) 5.00° o
-".Nr hnea. 5 _
o .'-‘Descnznone bene/serwzm: Servizio'di assisténza all'autonomia e;-c“-;_omu_rii'zio_ne: Operatqre:’_‘Casabl'ahé:a
S .~G|u5|,Mese ottobre oo R R TP A L
. Quanita.76.00

Valore unitario; 13.788 .

Valore totale: 1047.888:.

VA (%) 5.00

: Nr Imea 6

L 'Descrlzmne bene.’serwzno Servizio di assistenza ail'autonoriia e comunizione. Operatore: Lanza Anna . -
-'.;-.Mar:a,Mese ‘ottobre - . SR R e e T C UL D
- -Quantita: 85.00
:.“Maiore:unitario 13. 788
* Valore totaig; 1171.98
: _'-.IVA (%): 5,00,

'er lmea 7

Descnmone'bene/semz:o Servizio di assistenza all'autonomia e comuinizione.

i ":‘Valore umtarlo 43, 788
e 'Vaiore totae 882 432

DG‘SCI’iZIOI’le be.xefservtz{o Servizio di ass:stenza all'autonom|a ecomumzxone Opgr:atqr'é:_‘Simo_r-ia el
. Costa per sostituzione; d[ChlIlemi Debcra, Mese ottobre T A T A
S QY antita; 12,00 - : . ‘
“Valore unitario: 13 788
“Vajore totale: 165456
IVA (“/ ¥ 5.00 -

Datl di. rae'ps!ogo per'allquota IVA e natura |
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© Totale imponibile/importo: 499126
Fotale imposta: 249.56 .
ESIgibl ita VAL S (smssmne dei pagamenh)

.Datl reiat!\n al pagamento

Condlztom dl pagamento TPOZ (pagamento complete)

Dertagho pagamento _

Modalita: MP05 {bonifico} e
Data scadenza pagamento: 2019-11-08 (08 Novembre 2019)
importo: 4991.26 .
. Istituto finanziario; Banco B m
Codice IBAN: iT18605034838900000001 18938

'Dat'i'relatiw: a-gh al!egatn- :

Nome deilallegato: $22C.6e1 91?1910050 pdf
Descnznone reg:strl presenza

o Versic')ne. prodotia con'fugifo di stile Sdb w'ww.féﬂuraga‘gov.il .




