- Che'il DPR 24 luglio 1977, n.616, ‘in ‘mat
. Iassistenza scolastica sono a carico'dell’entelocale; oo _
- Che il capo VI artt.42 e 45 del suindicatg; DPR. sancisce che spetta al Comune di residenza

. Che con delibera di GM n.108 del 29/12/201"
.. dell’assistenza. igienico- sanitaria agli alunni dis ‘
" assegnando contestualmente al responsabile dell’area amministrativa - la risorsa economica di €
-+, 10.000,00; C E | |

di alungi con
I’obbligo di fornire I*assistenza per I"autopeomia ¢ la comunicazione personale degli alunni con
handicap fisici o sensoriali; S S

Che il servizio di assistenza igienico- sanifitia 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; 3 E " ‘

<

Che il Dirigente dell’Istituto Compren, $ o,,i.'-" per Vfl’.anno scolastico 2017/2018,ha fichieéto

* Passistenza igienico sanitaria per n4 alunni disabili — scuola d’infanzia( art.3, comma 3, Legge

872/2‘01:7.’-5309/2017); o |
sono state fornite delle direttive per I’espletamento
sabili all'a;ripresa_dell’attivité didattica( 08/01/2018),

104/92) e n.1 scuola primaria ( note prott.

" Che con deter:mina'dirigenziale n. 4 del 05 .:1/2018'é's"te:1to affidato il servizio “de quo”( orario

- antimeridiano- pomeridiano ), ai serisi dell’art.36, comma 2, lett.a) all’ Associazione “TALITE”
- Onlus con sede legale in Viale S.Andrea, n.36 P.lva: 04033900871, con il reclitamento di n.2

- Operatrici per n.8 ore giornaliere, corrispon enti 2 0.40 ore settimanalj per una tariffa oraria dj €
13,98 oltre Iva 5%; ' _ k& L .
. Richiamata la convenzione stipulata in datal16/1 072017, rep. n.84 regolante le modalita esplicative

del servizio(orario antimeridiano=lbpe_rator per 20 ore settimanali ;orario pomeridiano
loperatore- 20 ore settimanali) per una tariffa oraria di € 13,98 oltre Iva 5%;

- Visto’art.6 delia suindicata convenziotie rubricato alla voce “ durata della convenzione”ove viens

' sancita“la‘ - proroga della convenziong
~ dall’ Amministrazione Comunale , con il rep
_“di nuove condizioni”; _ : ; - TR .
- Vista la fattura elettronica (art.25 del DE 10.66/2014) inoltrate dall’Associazione “IALITE” e

sulla base di ui provvedimento motivato
imento delle risorse necessarie e senza I’ introduzione

precisamente: , ‘ o o .

“fattura n.33 del 07/03/2018 € 3.911.95( comp.Iva 5%)- dal 68/01/2018 al 28/02/2018

Ritenirto, quindi, di dover provvedere allalliquidazione, stante che I’ Assoclazione ha garantito
I’assistenza igienico-sanitaria durante le ore di frequenza scolastica per n.5 alunni diversamente

- abili, (in orarie antimeridiano, orario pomeridiano) nei periodi suindicati;

1 - Acquisito agli atti il DURC( documerito Unico dj regolarita contributiva), richiesto on ~line, ai

sensi-de] DM 30/01/2015, dat quale si &vi _ce_che I’Ass.ne, risulta in regola con i contributi

‘previdenziali ed assistenziali;

disabilits; stabilisce chieg iéneriper . "



:Aéquisno, éltresi ilrcddice CIG 1. ZO3219965 8, cé e che idcnfiﬁca I’affidamento ed a fronte del -

quale si esegue il pagamento; .

Verificata la sussistenza dei requ151t1 di ordme gen e'dell’Associazione ai sensi dell’art 80 del

D.Lgs n.50/2016; -
- Vista la delibera di GM n. 108/2017
. Vista la determina dirigenziale 1n.4/2018;
_ .Vlsta la convenzmne stipulata in data 16/ 10/2017 re
Richiamato il Decreto del Ministero dell’Interno del
31/03/2018 il termme per l’approvazmne del Bllanc
Locali;

de speclﬂcamente 1art. 6
02/2018., con il quale viene d1ffer1to al
Prev1smne 201 8/2020 da parte degli EIltl

' previsione 2017-2019;. & o
Vista la determma sindacale’ n. 12 dp‘ Q“"“5/”“17-
Ammlmstratwa e di contestuale confemla del S‘e
economico- ﬁnanzm:clo o :

Vista la d1spon1b111ta ﬁnanzmna rllevata nell’appos1t
responsabﬂe dell’area economlca R i
Viste il D.Lgs 1. 267/2000; _
Vlsto il DPR.n. 616/1977; - . SRR
Vista 1a Legge 1. 328/2000 art: 6 v
Vista la Lrn23/98; :

‘Visto it D.Lgs n. 50 Jel 18/04/2016 :
Visto 1art. 17-ter, del DPR26/10/1972, 1. 633; :
Vlsta la legge n. 136/2010 merente la tracc1ab111ta de1 ussi ﬁnanz1ar1

A

-
R

1) 1)1 stablllre che la premessa & pa;rte mtegrénte € so 1ale del presente chsposmvo, _

2)Di liquidare I"importo complessivo di € 3.911,95 dmpresa Tva 5%) per il servizio di assistenza «
jgienico- sanitaria (a decorrere dall’ 8/01/2018 11108/02/2018- “delibera di GM . 108/2017-
determina d1r1genz1alc n. 4/20f8) espletato ipresso 11 plesso scolas‘uco di'S. AIessxo Slculo per . 5 L

alunm come segue {
£ all’ Associazione IALITE” Onlus con sede legale
T’importo di € 3.725 ,67(fattura elettronica 1.33/201 8'

- dedicato, acceso'a norma dell’art.3 della Le{rge i 13
"'“"-'d1§r1sqrvatezza 1700 viene r1pqrtat0‘[, 8 . ' _-,:; R a‘
na, di € 186,28 ( Iva 5%), al sen51 o ] 5

Vista la-c-iehbera di CCn. 48 del 12/09/2017 con 1a o fe ¢ © stato approvato 11 DUP ed 11 b11anc:1o di

:1nr1ﬁ'nd11 rnr'\ne r‘e} respoqsabﬂp.dali _LAren "'
gr}etano Comunale a responsabﬂe dell area = |’

=ap;tcglo‘ del bilaneio, glus-ta attestazione del i}

Vlale S Andrea, n 56 P. Iva 04033900871 2
per il reclutamento di n.2 operatrici ; per -
complessive n.40 ore settimanali, distribuite su 5 gg)! ;{laer n.8 ore al giorno( orario antimeridiano- " .
pomeridiano) con la tariffa oraria di € 13.98 oltre }fva al 5%, con accredito syl conto corrente K
2010 acqulsto agll atti- del Comune che per
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‘ L RESPONSéc—IéE DEL 8

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

N;. .o

¥
,|

P S AT E S Y

i Responsablle del servizio finanziario -
' VISTO L’art.53 della legge 142/90, recepi
.. VISTO Part.12 della L.R. 23/12/2000 1. 30;
Ais sensi e per gli effetti delle dxsposmoni
Per quanto concerne la sola regolarlta tecmc
ESPRIME :

|© PARERE

con l"m’t.i, iett o della LR. 48/91

s

'slatlve sopra menzionate; .
' ulla proposta Ch determmazmne "

ATTESTA |
S T e L

la copertura finanziaria della complessiva spesa di EURO E . % M ; Lo el
sui seguentl codici e numeri: *ﬂ ' - -

Codige f? Db-4:03, 02 ‘?9 5% (ﬁﬁ[@ l‘%‘?‘?)%' Cddi?%e

| Competenza_

Competenza A
b | Residui_
| Intervento k,mgr, ?,04'6)

Rési'dui

* |Inteivento ) -

Li

DEI, SERVIZIO FINANZIARIO



Dati relatm alla trasmlssmn_

ldentif catwo del trasmlttenie IT07945211
Progresswo di invig: 1NMCE

Formato Trasm:ssmne FPA1.2‘
; mmlstrazlone des iin:

t'fii B A
" Codice ﬁscale 93115050879
Dencminazione: ASSOCIAZIONE
Regime fiscale: RF18 (altro}

Datl della sede

Indirizzo: VIALE SANT‘ANDREA
Mumero civico: 56

CAFP: 95030

Comune: MANIACE

_ Provincia: CT

3 Nazione: IT

Dati di iscrizione nel reglstro de!!e i

Provincia Ufficio Registro Imprese CT
Numero di iscrizione: 312284 ¢

Nuriero soci: $U {sodit unico] -

Stato di Ilqmdaznone LN {non in hquldazia

Sl Recaptti

Telefono: 3296221344
Fax: 095690080 . - %
E-mail: associazione. lahte@onlus-pe 8

Dati del cessuonano I commlttenie i

Datl anagrafici

Codice Flscale 00347890832
Denommazmne Comune dl Sant‘Aiesm S

Datx della sede

|ndirizzo: Vla Consolare VaIerla
Numero civico: 334

CAP: 98030

Comune Sant‘Alessm Siculo
Provincia® ME

Nazlone T

Dati. anagraflm

Identifi catlvo fi sca[e ai fim IVA IT07945211
o Dengminazione: INFOCERT S.p. A

Sogget‘to ermttente Ia fattu ra

Soggetto emittente: TZ {terzo)

L 1107 169 10 2% :’4080/haliev/c:/tmp/FATigéﬁl_Zl8’7.Xj M"l,"

©21/03/2018
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Toglio dls'iirga"s" iy fatllrape. qov &

a -\ﬁerslcne'ﬁrodhl

“Verslore FPA1Z

: 5 T'pologla documento TDO'I (fattura)
i Valutaim TEUR , : :

1. Data: documento 2018-03-07 (07‘ Marzo 201‘8)
4 Numero documento: 33
= Importo totale’ documento 3911 95 '

. ' Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENIGO-SAN RiA AGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABIL].
PERIODO: DAL 08.01 2018 AL 28.02.2018 c1@.zo3g¢§9ess : R

Datl relatlw alle llnee du dettagllo dell'*‘f

Nr. lmea 1
sanitaria agli alunni diversamente abili.

: Descnzmne bene/serwzno Semzw d| as i
ese di Gennaio 2018 = 137

" Periodo: dal 08.01.2018 al 28 02, 2018
1 Quantita: 137.00000000 ... .

" Valore umtano 13. 98000000
i Valors'fg .'1915 26000000 :
B IVA(%) 500 : '

o N.r‘ .'mea. . ,
‘ 0 2018: 129,50 o

i+ Descrizione benelsewlzlo Ore dl semzno

" Quantita: 129.50000000 :

+ Valore unitario: 413.98000000 -

Valore totale: 1810, 41000000
VA (%) 500

i

Dati di riepilogo per aluquota lVA e naéura

 Aliquota IVA (%): 500~ @ T
" Totale |mpomb1[ehmporto 372:: 67 . : R o . . :
., Totale:imposta: 186.28, . T

(sc:sslone de :

1

.Benefc:lano del pagame ASS0GIAZIQ] ONL qE e ;

Modaiitd: MPO5 {bomﬁco} i j‘i i ME L - ; S

'oorto'372557 i Lo ; CE b i

Istituto fi nanziario; BANCA DI CR:Dl'!'O EMILI E
‘ ¢ BAN 1T3680303233890M000000280‘




