COMUNE DI S.ALESSIO SICULO
(PROVINCIA DI MESSINA)
I]ETERMT‘{AZID‘\E DEL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA
— NALSE— del_ OB -A{ A5
Oggetto: Approvazione proposta di determinazione ad oggetto:* Impemno definitivo e liquidazione
tuone socio- sanitario201 |- Voucher di servizio per i mesi di: giugno-luglio 20135- Soc cooperativa
*Progetto Vita™- CIG; ZEF14FB4BC

VISTA la T.egge 8 giugno 1996, n142-come recepita dalla LR.1 1 dicembre 1991, n.48 ¢ modificata dalla
LR.n.30 del 23/12/2000;

VISTA [a Determina sindacale n.2 del 01.02.2013 di individuazione dei responsabili de]]e pos:zm*u s
organizzative, corscontastuals assegnazione del personale; s
VISTA Pallegata | proposta che forma parte integrante e sostanziale della prrsse:nte Dutcrﬂma_?mne rﬁdatta s
dal Responsabils del Procedimento; _ el

VISTI, altresi:
= LaL.R nf23 del 07/0%/1998 che ha recepito la Legge n.127/1997 rLlatlvmcntc a!l aﬂrthuzmn-:

o A T s O e

dellz comperenz-s dirigenziali; o

+ I1DJIps, 1267 del 13 agosto 2000 “Testolnico delle leggi sull’ crdinamento degh ]:nrl Lm.ﬁil 3

e Il D.Lgs, ‘.l’L 163 del 30/03/200] e succeszive modifiche ed inteprazioni; :ﬁ;

: = 1l Remhmenm degli uffici & dei servizi dell’Enle approvato con del tbela di GM n 169r‘2{}CID : 3
= Lo Smalu‘q Comunale; = : W |

« L’0.EE.LL.vigente nella Regione Sicilia nel testo coordinato, pumbhi:atﬂ sulla GURS.- '_’ o *

auppicmcnm ordinario .20 def 09/03/2008; i 3

+  L’art32, comma 5, della Lezge n.69 del 18/06/2009, cosi come modificato con il DL 30122 009, > 4

n.194 convertito con L. cgge 26/02/2010, n.23 che statuisce e riconosce effetto di pubblicita IEEM::
= = y solamente agli atti ed & provvedimenti amministrativi pubblicati dagli Enti pubblici sui pm::ri 51?_.
' mfam'anq_z, R
»  Llarl.12, C:Dmma 3, della Lr. 0.5/2011 rubricato alla voce™Trasparenza e pubbliciri dugfi ar_ti”;_' P Lopg i
e L'art9 del D Lgs 14 marzo 2013, n.33 © Accesso alle informaxioni pubblicate nei siti™; - S
= Lalegee E,;,.,M-’if?ﬂﬂ"' il DMLn.35/2013, il DL.n.66/2014 inerenti la fatturazione e]ei‘tmmca
> Lrart.17-ter del DPR 26/10/1972, n.633, introdotto dall’art.1, comma 629 lcrt*“ra B“5 clc]]a ]L._
'*?*11!2{11}4 n.190; ’ i

1;, Pe:- le mutwazmm espresse in narrativa
& . i DETERMINA

1)Di approvare L} proposia di determinazione redatta dal responsahile del l‘.nmcedjmentn avente ad oggetto:
~—“lmpegno-definitiyo e liquidazione buone- socic- sanitario2011- Voucher di servizio pl.r i mcm dl gluﬂﬂ

7 luglio 20135 Soc counmtwa *Progetto Vita”- CIG: ZEF14FB4BC ' b THERENT S8
S 2)Di disporre, ay sensi della Legge n.69 del 18/0672009 ¢ successive fi‘mdlf che ed mteorazmm “la :
pubblicazione della presente determinazions ail’Albc pretorio on ling di .qusst::u “Ente-per-15 giorni_;
i consecutivi; i s S

¥ 3) Di disporre, alfresi la trasmissione del seguents dispositivo:
£ - all’Ufficio Rdgioneria;
- al Presidente;del Consiglio Comunale =d ai Capigruppe Consiliari(cosi come sancito a[i"‘a:rt I’/‘ del

vigente .‘:tdtu to Comundlﬁ )
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COMUNE DI S.ALE SSIO SICULO

(PROVINCIA DI MESSINAY

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE

OGGETTO; Im;l:-egnu definifivo e liguidazione buono secie- sanitario 2011- Voucher di servizio per i
“mesi di giugno- luglio 2015- Soc. cooperativa “Progetto Vita”- CIG:ZEFI4FB4BC

? LT 11 responsabile del procedimento

Premesso:
Che la LR, ‘\Tlﬂld ¢l 31/07/2003 all’art.10 stabilisce 'erogazions di un Buono Socio-Sanitario a nuclei -

familiari con anziani non antosufficienti o con disabili gravi; :
Che con decreto i)“e:.idenzmle 7 luglio 2005 n.173/serv.4 sono stati d:.f‘mm i eriteri per I’erogaziune del
buono socio-sanitario; !
Che con decreto jlgurasidenzialc 7 ottobre 20035 sono state apportate modifiche ed integrazioni al decreto 7
Taglio 2005; | - ;
Che con DPRS 386 del 10/07/2008 sono state impartite nuove dwpmm{:m per 'erogazicne del buono -
9 socio- sanifario, rlchia_umr'do i DLXEP, 7 luglio e 7 ottobre 20035; v 2 i
Che con x,tru‘rlar_ nl del 09/03/2011, lassessorato  ha stabilito che per Ianno 2011, il buono socio-
sunitario doveva erogarsi altraverso i comuni di residenza, in forma di buono di servizio (voucher), per
= Pacquisto di prcatazmm domiciliari presso organismi ed enti no profit | liberamente sceiti dalle famiglie,
& rimanendo invariate le disposizioni previste dai criteri di cui ai decrati smndlcan
Che con cuco]amgln.i del 26/05/2011, 1"assessorato ha stabilito, altresi, che una quota pari al Z0% spettante
apli aventi diritto, poteva essere utilizzata per 'acquisizione di presidi o ausili non previsti nel nomenclators
sanitario, mentre con circolars n.7 del 26/04/2012 & stata elevata la sopracitata percentuale fino al 50%;
Che fra i 35 dl%h‘"‘tﬁ dall® 15011 vi & quello costituito dal Comune di Tacormina(capofila)dencminato
“Distretto Socio-Sanitario D32 “ e che comprende, anche, il Comune di S.Alessio 5.;
Che sono state 111:mrratL dal Cemune di 5 Alessio Siculo, al Distretto al sensi delle disposizioni di legge
richiamate in premessa, n.11 istanze per la valutazione ¢ la conseguente formulazione della graduatoria per
Perogarzione del buono socio- sanitarioragli aventi diritto;
Che & stata sti E&T&Eap[‘ﬁs:ta graduatoria da partz del D:.‘:ch!lm ¢ pubblicata all’albo pretorio on line di qm\:.Lo
Ente dall’08/06/2( 111 al 23/06/2011; o
Che o.3 utenti s}:mno 1mut=ciam al bucne sovio sanitario 2011.come dﬂ nostra nota mDILr’i-,d al Das-,rc‘m_
prot.n.d572 del 24507/2012;
Che per | atrwazul:me del bonus i & reso necessario redigere i piani individualizzz tielaborati ¢ formalizzati
dall’assistents *'-'.Dcltﬂlv.‘: incaricata ; dott.ssa Quacquaro Caterina, con i quali & stata recepita la scelia operata
dai singoli utenti ;e'at:.va alle istituzioni socio- assistenziali alle qL.n]l aﬁ' dare le prestazioni, regoiarmenle
_iscrifte all’albo regmnaIe_d.l cuballlart. 26 delle Ten22/86; ; :
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= Che con neia prof.n.3203 del 28/08/2012, a fima dell’assistente SGE]EL]E incaricata: doit.ssa @rqua*o i

£ sono statl trasmessi al Distretto n.3 piani mdm dualizzati con I’ mr.*;: azione dell’Ente no profit 1r'd4vlcil.,am 3

5 dal beneficiario o ram;ha.e e _3
g Che con nota assunta al niprot.n. 7672 il 12/11/2014, il Distretto ha inv lEfD] elenco della associazioni che si

5 sono rese disponibili per la gesticne del voucher ¢ Ira queste la Soc Coop. Progetto Vita"con sede invia .- 2
& Gualtiero, n.33 Caltagirone, coperativa, questa, seelta prevalentemente e liberamente dai beneficiari del L
= bonus di S, Alessio Siculo ed individuata dagli utenti nei piani individualizzati predisposti; : §
= Che il Distretto Silz_n.m samitario )32 di Taormina ha comunicato la somma spettante a questo Comune per E
- IPanne 2011 ammontante ad € 19.336,50( sogeelti aventi diritto 0.7 per il verificarsi del decesso di n.l 13
ol i o
tente) ; : -
& G
¥ | i
i H =g
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somma di € 19.336 5D( rraa{‘cnta a questn enle dal comune dl 1301'1‘]5!1*13.- Lﬂpm’llﬂ del! Idr_‘,lnuo D32 ] per

T'erogazione- delle- prestazioni soclo- assistenziali previste nei piani mdwuﬁmhmui in favore delfa

iSm: Cnnpera’rwa “Progetto Vita”, quale istituzione socio- assistenziale, liberamente scelta falle famiglie;

B Che 11 gervizio di che trattasi & slato avviato in data 09/03/2013; |

“Che con determina del responsab!]e dell’ Area Amministrativa .74 del 13/06/2015 si|

:hqu:dazmne dalle Tatture relative ai mesi di : marzo, aprile, mageio 2013, I

‘*‘:Che laSoc: Coopﬁ.“Progetm Vita“con sede in via Gualliere, n33 Caltagirone, ha tr smesso ulteriore
tﬂttura elaﬁ‘mmm{m sensi dell’art25 del D.L.n.66/2014) n260/01 del 31 /08/2015, asseverata al

leprot informatico n. 0006153 del 23/09/2015 ed inerente i mesi di: givgno ( 6 utenti € 2,560,05 + Iva 4%),

e _fui,llc}‘(ﬁ ltenti € 3,124,090 + Iva 4%) per i"'1mp0rm complessive di € 5.912,35 { comp. [‘»M. 00 ):

i "‘;%gfﬁipha con nota del ZEMEI’?{}IS I'assistente sociale della Cuoperama dott.ssa Clara Fawat;_{iia ha trasmesso la

=0 teldzione per il servizio svolto nei mesi suindicafi, can 1 fogli di presenza allegati debitamente firmati dagli

73 :EHSISIttI {mcse gmgno . utf:rm mese luglio n.5 utenti) ul ha mmummm a]mm ehc | i qﬂrvizin J,-er n.l

& provveduto alla

Che con nota prot.m.3746 del ]Er“D{-TfETT[E E CDDp Vil Em L.Dm"n[cato sl numerg di conto correma u_.:.,dlcafu ai
{,ISEIlbl dell’art.3 della Legge n.136/2010 & successive modifiche od integrazioni; i
o vAcqulszfu agli afti il DURC { documento unico di regolaritd contributiva), richicsto on- ling, ai sensi del
D\fi JGIE!'L’EEI]S da] qua!e 51 @vince C-hL. la Cooperativa, risulla in regola con | -::-::unrrlbaf‘ri previdenziali ed

13 tracciabilita dei
tberalitd a favore di

_sé:u ggetti indi; gen‘rl

‘-il _E odice Idenhﬁcamo di ari {CI{‘ } attribuito dall’ex Auteritd di Vigilanza( J\_‘\.}‘LC“} inerente |l

i Visto il D.les n.267/2000; . i
' = Yista la determina Sindacale n.2 dell’01.02. ’?{]13 di individuazione del responsabile dell” areq amminisirativa

"-'e“—";_F’c‘on contestuale assegnazione del purwnale
.'Vista laLrn. 22.-’36 o rmj dino del servizi & delle attivith socio- assistenziali in Sicilia™;

= Visto il m N.66/2014;

PROPONE

1)Di stabilire che la premessa & parte integrante del presente dispositivo;

2)Di impegnare in via definitiva ¢ contestualmente liquidare alla Soc Coop. Pmﬂrutm Vitd"con sede
in via Gualtiero, n.33 Caltagirone, Pimporto pari ad € 5.684,95 a saldo dei]a"fattum elettronica
n.260/01 del 31/08/2015( prot.n.0006153 del 23/09/2015), per voucher di 5:311*'2'01‘ buono socio-
sanitario 2011} a favore degli utenti beneficiari relativi ai mesi di: giugno, luglio 2015,con accredito
aul conto corrente dedicato, acceso a norma dell’art.3 della Legge n.136/2010, indicato nella nota del
12/06/2015 ¢ conservata agli atll del Comune; |
3) Di dare atto che, ai sensi dellart.17-ter DPR n.633/1972, la somma di € 227,40 dovuta slla
— Cpoperativa suindiesta—perTva [4% fultora eletironica) verrd trattenuta e riversata  diretlamente
dall’ente pubblico all’erario, secondo le modalita e 1 tempi previsti dalla normativa vigente;
4) Di dare atto che, al fine di adempiere alle obbligazioni scaturenti dalle dispesizioni legislative
richiamate in premessa, per Pemissione del relativo mandato di pagamenrto il LU{il{iC (CIG) atiribuito
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._Viaﬂanza{,ﬂsluﬁc- Autoritd nazmnale anticorruzione)sui

5 spf:sa complaaswa di € 5. 912,35( Iva compresa) come
i rwzl@ f"manzmrm( delibera di GM 113 del Q?I{!EJ‘EDIIS)

putratti pubblici d:l

h

a attestazione del

er Vemissione dal
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VISTO P'art.53 della legge 142/90, recepito con I'art.]

PARERE TECNICO

VISTO I"art.12 della L.R. 23/12/2000 n.30:
Al sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;
Per quanto conceme la sola regolarita tecnica sulla proposta di determinazione

ESPRIME

PARERE _\ﬁM_ :

,lett”1” della TR, n.48/91;

i 25| 4ol 1015

IE|

11 Responsabile iii_el_scrviziﬂ finanziario
YISTO L’a.rz,ﬁfa:dclla legae 142/90, recepito con Iart. 1, lett 97 della L.R.48/91;
VISTO I"art.12 della LR, 23/12/2000 n.30; :

Al gensi ¢ per glieffett delle disposizioni legislative sopra menzicnate;

Per quanto concerne la sola regolarita teenica sulla proposta di determinazione

ESPRIME | —
rarEre_ P

vo REVe LE

la copertura finanziaria della conplessiva spesa di EURO L)

sul seguenti codici e numeri;

ATTESTA

912 35

“[Restdui — ==

L

Codice {1 {0 1‘.,— 03

Colp 1854
.

Competenza ¥

Intervento A ‘?Jl _{; s

li

ICodfcc_

Competenza

Residui
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FATTURA FLETTRGN?CA

Dati relativi alla trasmissione

identificativa del trasmitienis: ITO4205810872
Progressivo di invio: 00308
Formato Trasmizzione; SDIM4

_Godics Amministrazione destnatara: UFEHVT

Dati del cedente [ prestatore

Dati anagrafici

Identificativa fiscale ai finf WA ITO420891 6872
Cadice fiscals; (4205910872

Denominazions: PROGETTQ VITA CONSORZIO DI COOP. 3GCIALL

Regime fiscalar RFEOT (ardinario)

i
Dati delia :I ede

Indirizzn: ViA GUALTIERD 33
CAP: 95041

Comunge: CALTAGIRONE
Provinda: CT

Mazions: IT

Dati del cessionario / committente

Dazfi anagrafici

i
Codice Fiscale: (0347830832
Dencminazions: COMUMNE DI SANT'ALESSIO SICULD

|
Dati della s ede

Indirizzo: V1A CONSOLARE YALERIA 334
CAF: 88030

Comune: SAMT'ALESSIO SICULD
Provingiz: ME

Mazione: IT

‘Wensione pracotia can tngike d aua Sl wees faaraes sow T

fi
i
|

Dati generali del documento
i
Tigologia documenta: TDOY (atiura)
Valuta importi; EUR
Data documenia: 2015-08-31 (31 Agosio 2015)
Murmero documents; 260/01
impartc-i'_’-.utale documanto: 5812.35

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativa ordine di acquisto: 0

Codice Unitario Frogetio (CUR): NON APFLICGABILE
Codice !c‘entiﬁcaﬁun Gara (CIG): NOM APPLICABILE

hitp:/192.168.1 '!]2 1:4080 halley/c:/imp/FATA104555 XML

Weraiong 1.1

Yerskann 1.3

29/10/2015
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 hitp://192.168.10.21:4080/halley/c:/tmp/FATA104555. XML

e

: DEscn?_IDne benefsendzio: /0 VS, DARE PER IL SERVIZIO ELEMCATO RELATIVO Al MESE D GIUGNCG X

2015 L

% Quantiia; 0.00 i

= Valore unitario: 0.00000000

.+ Valore totale: 0.00000000 i
A (fs-a] 4.00

m——

10 ANMO

'."u"arare totale: Eﬁsu.uﬁuuuﬂun P
WA [%] 4. uu

tLinE‘E.- s - Y I-}iISh

-.<_} 2

© Descrizions beneiservizio: /D VS, DARE PER IL SERVIZIO ELENCATO RELATIVO AL MESE DI LUGLIO %
PEEET -'

- Quanfita: 0.00 i

Valore unitzrie: 0.006000000 i

. Valore fotale: 0.00000000

VA (%) 4.00

" Descrizions benelservizio: BUONO S.5AMIT. 2011 SERVIZIO PER BUOHMO SOCIC-SANITARIO ANNG
. 2011 - VOUCHER - N. 5 UTENTI - |
SCQuantitd: 171.50 e et
Yalore unitario! 18.22100000 B
* Valore fotale: 3124.80000000 A 1L |,3 '
© VA (%) 4.00 VAL S

Hr.. linea: 5 H
B i
i - Descrzions henelservizios lva versata dal cormmittents ai sensi deilarticolo 17-ter D.F.R. 833071,
Cuantity; 1.00 i s P
S Unita di misura: Nr < adic
* Walore unitario: 0.0G0GO000

Walore totale: 0.00000000
o WA (%6)0.00
tatura operazicns: N4 (esania)

i'nléa: B

— Descrizions bene/servizio: Operazione con scissione dei pagamanti,
;. Quantita; 1.00

- Unité di misura: Mr
“valore unitario: 0.00000000
Valore lotale! 0.00000000 !
I (%) 0,00 |
Matura operazione: N4 (gsente] .

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA (36): 4.00

—— Totale imponicieimports5684:95 X ===
Totale imposta: 227.40
Esigizilita vA: S (scissiona dei pagamendi)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TPO2 {pagamenia completo} _:‘ITLN}? E f)

Dettaglio pagamento
Modalita MPOS (monifico)
Decorrenza termini df pagamente: 2015-08-31 {31 Agosto 2015) o
Termini di pagamends (in giomni): 61 =40
Data scadenza pagamento: 2015-10-31 (31 Ottobre 20135) i
Importo: 5684.95 !

Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA S.P.A.
Cadice IBAN: IT26MN0335301E00100000063875

29/10/2015
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Codice ASi 03358
Codice CAR; 01800
Codice 210, BCITITMA

I dersizie pradedta aan fogie 2 st Sl wwelsiuemt gl
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