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_' Premesso : _ Bl
Che il DPR 24 luglio 1977, n.616, in materia di alunni con disabilita, stabilisce che gli oneri per

COMUNE DI S. 'AI ESSTO S]CULO
(Citta metropolitana di Messina) i

Determina n, RELs ] uelg_e AQ ’,{"1(’_ i . ‘

OGGETTO-L 1qu1ddfw-ne fdtLllreLdr1 mdr?u Eﬁl 7 al ﬂ@"fﬂﬁf'zm T) "'LH f"ﬁxuclfumnc TALIT ]:”{)ﬂlux w

| per assistenza igienico- sanitaria per gh alunni diversamente abili- CIG: Z341D38717 |

Il responsabile dell’ Area Amministrativa | ' ; 2

"assistenza scolastica sono a carico dell’ente locale:

Che il capo VI artt.42 ¢ 45 del suindicato DPR. sancisce che spetta al Comune di residenza
Pobbligo di fornire I’assistenza per 'autonomia e la comunicazione personale degli alunni con
handicap fisici o sensoriali;

Che 1] 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:

' Che il Dirigente dell’Istituto Comprensivo, per Panno scolastico 2016/2017,ha richiesto

["assistenza igienico sanilaria per n.d  alunni disabili — scuola d’infanzia( art.3, comma 3, Legge
104/92);

Che in esecuzione alle determine dirigenziali nn:188-197/2016 sono state liquidate
all’ Associazione “TALITE®, le fatture elettroniche riferite al periodo 12/09/2016- 24/01/2017;

Che per non interrompere o sospendere 1l servizio , con delibera di GM n.18 del 31/01/2017 sono
state fornite delle direttive per 'espletamento dell’assistenza igienico- sanitaria agli alunni disabili

e contestualmente & stala assegnata al responsabile dell’area amministrativa una ulteriore risorsa
economica ;

Che, al fine di evitare di arrecare danni patrimoniali certi e gravi all’'Ente, con determina
dirigenziale n: 24 del 01/02/2017 & stato allidato 1] servizio “de quo”( orario antimeridiano-
pomeridiano ), ai sensi dell’art.36, comma 2, lett.a) all’ Associazione “IALITE” Onlus con sede
legale in Viale 5. Andrea, n.56 P.lva: 04033900871, con il reclutamento di n.2 operatrici  per n.8
ore giomaliere, corrispondenti a n.40 ore settimanali;

Che all"uopo, con " Ass.ne suindicata, & stata stipulata apposita convenzione in data 22/02/2017,
protn. 1333, regolante le modalitd esplicative del servizio(orario antimeridiano=1operatore per 20
ore settimanali ;orario pomeridiano - 1 operatore- 20 ore settimanali) per una tariffa oraria di €
13,98 oltre Iva 5%

Viste le fatturc elettroniche (art.25 del DL n.66/2014) inoltrate dall’Associazione “TALITE” e
precisaments:

“fattura n.30 dell’11/04/2017 € 2.304,60 ( comp.Iva 5%)-mese di marzo 2017, acquisita al
n/prot.n 2776 del 24/04/2017;

“Fattura n43 del 167052017 € 1.467.90 { comp. Iva 5%) - mese di aprile 2017, acquisita al
n/prot.n.3643 del 2905/2017: _

“fattura n.89 del 06/07/2017 € 2.627.54 { comp.Iva 5%)- periodo dal 01/05/2017 al 09/06/2017.
acguisita al n.prot.n 3160 del 310772017

Ritenuto, quindi, di dover provvedere alla liquidazione, stante che 1" Associazione ha garantito
I*assistenza igienico-sanitaria durante le ore di frequenza scolastica per n.4 alunni diversamente
abili, (in orario antimeridiano, orario pomeridiano) nei periodi suindicati;




Acquisito agli atti il DURC( documento unico di regolariti contributiva), richiesto on —line, ai
sensi del DM 30/01/2015, dal quale si evince che I"Ass.ne, risulta in regola con 1 contributi
previdenziali ed assistenziali;

Acquisito, altresi, il codice CIG n. Z341D38717, codice che identifica 1*affidamecnto ed a fronte del
quale si esegue il pagamento:

Verificata la sussistenza dei requisiti di ordine gencrale dell’ Associazione ai sensi dell’art 80 del
DLgs n.50/2016;

Vista la delibera di GM n.18/2017;

Vista la determina dirigenziale n.24/2017;

Vista la convenzione stipulata in data 22/02/2017;

Vista la delibera di CC.n.48 del 12/09/2017di adozione del bilancio di previsione 2017-2019;

Vista la disponibiliti finanziaria rilevata nell apposito.capitolo del Bilancio 2017;

Visto ’art. 163 del D.Lgs n.267/2000,

Visto il DPR.n.616/1977;

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

Vista la Lr.n.23/98;

Visto i1 D.Lgs n.50 del 18/04/20160;

Visto art. 17-ter del DPR2ZA/10/1972, n.633;

Vista la determina sindacale n.12 del 30/06/2017di individuazione del responsabile dell’area
amministrativa ¢ di conferma del Segretario Comunale a responsabile dell’area economico-
finanziaria;

Vista la legge n.136/2010 inerente la tracciabilitd dei flussi finanziari;

DETERMINA
1) Di stabilire che la premessa ¢ parte integrante e sostanziale del presente dispositivo;
2)Di liguidare 'importo complessivo di € 6.400,04 ( compresa Iva 5%) per il servizio di
assistenza igienico- sanitaria ( da marzo 2017 al 09/06/2017- delibera di GM n.18/2017- determina
dirigenziale n.24/2017) espletato presso il plesso scolastico di S.Alessio Siculo, per n.4 alunni
scuola d'infanzia come segue:
- all’ Associazione * IALITE” Onlus con sede legale in Viale S.Andrea, n.56 P.lva: 04033900871,
Iimporto di € 6.095,28 (fatture elettroniche nn: 30-43- 89/2017), per il reclutamento di n.2
operatrici per complessive n.40 ore seltimanali, distribuite su 5 gg, per n.8 ore al giormo( orario
antimeridiano- pomeridiano) con la tariffa oraria di € 13,98 oltre Iva al 5%, con accredito sul |
conlo corrente dedicato, acceso a norma dell’art.3 della Legge n.136/2010, acquisto agli atti del |
Comune( nota prot.n. 8181 del 28/10/2016), che per motivi di riservatezza non viene riportato,
- la somma di € 304,76 ( Iva 5%), ai sensi dell’art.17-ter del DPR n.633/1972, verra traltenuta e
riversata direttamente dall’ente pubblico all’erario, secondo le modalita ed i tempi preunu dallad |
normativa vigente;
3 dare atto che la spesa pravera sull’ impegno assunto con delibera di (_r\i . 18*‘201’?—__-
determina n.24/2017.giuste attestazioni del responsabile dell’area economico- finanziaria; |
4) Di dare mandato all’ufficio di Ragioneria di liquidare la somma complessiva di € 6. ﬁDt} 04 Ival 1
compresa), sulla base delle norme e dei principi contabili di cui al D.lgs n.118/2011; i i
5) Di stabilire che a tale affidamento & stalo attnbuim dall’ Anac il aegucnm mchce C IG |z
Z341D38717; | : - PN T
6)Di dare atto dell’insussistenza a proprio carico di ipotesi di conflitti di inferessiz || .
7)Di assolvere uh obblighi di pubblicazione orline, ai sensi del D.Lgs 0,33 del 14/03/2013. | |
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PARERE TECNICO

V I‘STO] art.53 della legee 142/90, recepito con Iart.1; lett.”i” della L.R. n.48/91;
VISTO art.12 della L.R. 23/12/2000 n.30;

Ai sensi ¢ per ghi effetti delle disposizioni legislative mpm menzionate,

Per quanto concerne la sola regolarita tecnica sulla proposta di determinazione
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PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Il Responsabile del servizio finanziario

VISTO 1’art.53 della legge 142/90, recepito con Part. 1, lett “i” della L.R.48/91;
VISTO I'art. 12 della L.R. 23/12/2000 n.30;

Adi sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;

Per quanto concerne la sola regolarita tecnica sulla proposta di determinazione
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: ITOT94521106
Frogressivo di invio: 1

Formato Trasmissions: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

|deniificativo fiscale aifini IVA: ITO4033900871
Codice fizcale; 93115050879

Cenominazione: ASSOCIAZIONE "IALITE" ONLUS
Regime fiscale: RF18 {altro}

Dati della sede

Indirizzo: VIALE SANT'ANDREA
Mumera civico: 56

CAF: 95030

Comune: MAMNIACE

Frovincia: GT

Mazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CT
Mumero dj iscrizione: 312284

Mumero scci: SU (socio unico)
Siato di iguidazione: LM (non in liguidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00347390832
Denominazicne: Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede

Indirizzo: Via Consolare Valeria
Mumero civico; 334

CAP: 98030

Comune: Sant'Alessio Sicule
Frovincia: ME

Mazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini [VA: ITO7945211006
Denominazicne: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura
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Soggetto emiltente: TZ (terzo)
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Waluta imporii; EUR

Data documento: 2017-04-11 {11 Aprile 2017)

Murmero documento: 30

Imparto fotale documento: 2304.60

Causals: SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO-SANITARIA AGL] ALUNNI DIVERSAMENTE ABILI .
PERIODO: DAL 01.02.2017 AL 31.03.2017. CIG:Z341D38717

Dati della convenzione

ldentificativo convenzione; DETERMINA N.24
Data convenzione: 2017-02-01 (01 Febbraio 2017)
Codice |dentificative Gara (C1G): 2341038717

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. finea: 1

Descrizione benelservizio: Servizio di assistenza igienico-sanitaria agli alunni diversamente abili.
Periodo: dal 01.03.2017 al 31.03.2017. - Ore di servizio: 157

Quantitd: 157.00000000

Valore unitario: 13.98000000

Valore totale: 2194.86000000

PA (%) 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aligucta VA [%): 5.00

Totale imponibiiefmporto: 2194 86

Totale imposta: 109.74

Esigibihid IVA: 3 (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: ART. 17 TER, DPR 633/1572

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamenta cempleto)
Dettaglio pagamento

| Beneficiario del pagamento: ASSOCIAZIONE IALITE ONLUS
Modalita: MPD5 (honifico)
Importo: 2194,86
Istituto finanziario: BANCA DI CREDITO EMILIANO - AG. DI ERONTE [
Codice IBAN: IT36B0303283830010000002803

Dati relativi agli allegati

Mome dell'allegato: FATTURA MESE DI MARZO 2017.pdf
Formato: pdf
Descrizione: fattura vecchio formato
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Dati relativi alla trasmissione

{dentificativo del trasmittente: ITOT945211006
Progressmvo di invio: 19HRS

Formato Trasmissions: FPA12

Codice Amministrazions destinalaria; UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini WA 1 T04033900871
Ceodice fiscale: 93115050379

Nenominazions: ASSOCIAZIONE "ALITE" ONLUS
Regime fiscale: RF18 (altro}

Dati della sede

Indinzzo; VIALE SANT'ANDREA .
Mumers civico: 56

CAF, 95030

Comune: MANIACE

Provincia: CT

Maziocne: IT
F

Dati di iscrizione nel regisiro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese; CT
Numerm di iscrizions: 312284

MNumero soci: SU (Socio unico)
Stato di liquidazions: LN (non in liguidazions)

Recapiti

Telefono: 3296221344
Fax: 095690080
E-mail; associazioneialitei@onlus-pec.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscals: 00347890832
Cenominazicns: Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede
Ingdirizzo; Via Consolare Valeria
Mumero civico: 334
CAF: 98030
Comune: Sant'Alessio Sic:u!::r

Provincia: ME
Mazicne: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini WA ITOT945211006
Denominacion: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (lerza)
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Dati generali del documento

E

Tipologia decuments: TDOA (fattura)
“aluta impeorti: EUR

Data documnenta: 204 ?-05-1&’1 16 Maggio 2017}

Mumero documento: 43

Importo totale documento: 1467.90

Causale: SERVIZIO D1 ASSISTENZA IGIENICO-SANITARIA AGLI ALUNNI DIVERSAMENTE ABIL .
PERICDO: DAL 01.04.2017 AL 30.04.2017. CIG:Z341D38717

Dati della convenzione

ldenfificati o canvenzione, DETERMINA N.24
Data convenziana: 2017-02-01 (01 Febbraio 2017)
Codice ldentificativo Gara (CIG): 2341033717 ¥

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Mr. tinea: 1

Descrizione benelservizio: Servizio di assistenza igienico-sanitaria agli alunni diversamente abili.
Pericdo: dal 01.04.2017 al 30.04.2017. - Ore di servizio: 100

Quantita: 100.00000000

“alore unitario: 13.98000000

Walore totale: 1358.00000000

WA, (%) 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquotz VA (%) 5.00

Totale imponibilefimporto: 138800

Totale imposia: 69.90

Esiginilitd WA 5 (scissione del pagamenti)
Riferimanto narmativo: ART. 17 TER, DPR 6331972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamenta complato)
Dettaglio pagamento
Beneficiario del pagaments: ASSOCIAZIONE IALITE ONLUS
Modalita: MP05 (bonifice)

Importo: 1398.00
Istituto finanziario: BANCA DI CREDITO EMILIANO - AG. Ol BRONTE

Codice IBAN: IT36B0303283850010000002803

Dati relativi agli allegati

Moms dell'zllegate: FATTURA MESE DI APRILE 2017 . pdf
Formato: .pdf
Descrizione: fattura vecchio formato
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Dati relativi alla trasmissione

ldengficative del trasmittente:; 1ITO7945211006
Progressivo di invie: 1GNZC

Formate Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinatana: UFGHVT

Dati del cedente / prestatore |

Dati anagrafici

Iddentificative fiscale si fini WA ITO4033900871
Codice fiscale: 93115050879

Denominazions: ASSOCIAZIONE "IALITE" ONLUS
Regime fizcalz: RF18 (aliro)

Dati della sede

Incirizzo. VIALE SANT ANDREA E
Numero chvico: BB

CAP: 85030

Comune: MANIACE

Pravincia: CT

Mazione: 1T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficia Regisfro Imprese: CT
Mumero di iscrizione: 312284

MNumero soci: SU (socio unico)
Stato di liguidazions: LN (non in liquidazions)

Recapiti
Telefono: 3296221344 .
Fax: 095650080
E-rail: associazione.ialite@onlus-pec.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale, 60347850832
Denominaz ane. Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede
Indirizzo: Via Consolare Valeria
Murmero civico: 334
CAP: B8030
Comune: Sant'Alessio Siculo

Provinciz: ME
Mazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

|dentificative fizcale ai fini VA: ITOT945211006
Denominazions: INFOCERT 5.p A

Soggetto emittente |a fattura

Soggetto emittents: TZ (lerza)

hitp://192.168.10.21:4080 halley/c:/tmp/TATB622372 XML 26/10/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documenta: TDO1 {fattura)

Waluta importi: EUR

Data documents: 201 7-07-06 (08 Lugho 2017}

Mumaro documento: 88

Importa tatale documents; 2627.54

Causzle SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO-SANITARIA AGLI ALUMNI DIVERSAMENTE ABILI .
PERIODO: DAL 01.05.2017 AL 09.06.2017. CIG:Z341D38717

Dati della convenzione

identificative convenzicne: DETERMINA M.24
Data convenzions: 2017-02-01 (01 Febbraio 2017)
Codice |dentificative Gara (CIG): 2341038717

~

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr, linea: 1

Diescrizione bene/servizio: Servizio di assistenza igienico-sanitaria agli alunni diversamente ahili.
Periodo: dal 01.05.2017 al 09.06.2017. - Ore di servizio: 179

Cruantitd: 179.00000000

Walore uritana: 13.98000000

Walore totale 250242000000

P (% 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%) 5.00

Totale imponibilefimporo: 2502.42

Totale imposta: 12512

E=igibilits IVA: S (scissione dei pagamenti)
Rifarimento normative: ART. 17 TER, DPR 63311972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPOZ (pagamento completa)

Dettaglio pagamenta

Beneficiario del pagamento. ASSOCIAZIONE IALITE ONLUS
Modalita: MPOS (bonifion)

Importo. 2502.42

lstituto finanziaric: BANCA DI CREDITO EMILIAND - AG. DI BRONTE
Codice |BAN: IT36B03032835830010000002803
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