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Repubblica Italiana

  CITTÀ DI MAZARA DEL VALLO

	Settore  : 5° SERVIZI ALLA PERSONA

	Servizio : AFFARI SOCIALI

	Ufficio  :


DETERMINAZIONE  DEL  DIRIGENTE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
INDIVIDUATO CON DETERMINAZIONE DEL SINDACO N. 160  DEL 29/06/2009

                      N. 441  DEL 17 Nov.2009                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
OGGETTO:Liquidazione fatture per servizio ricovero n. 2 disabili psichici 

          Alla Coop. Soc. “Orizzonte” – Periodo settembre/ottobre 2009
IL DIRIGENTE
VISTO lo Statuto Comunale;
VISTO il D.Lgs n.267 del 18 Agosto 2000;

VISTO l’art. 28 comma 1°, del regolamento di contabilita’ comunale approvato con atto di c.c. n. 144 del 20/09/1996, come modificato dalla deliberazione consiliare n. 96/98;

VISTA la deliberazione giuntale n. 133 del 01/09/2009 con la quale è stato approvato il P.E.G. per l’esercizio finanziario 2009;

RICHIAMATA la Determina Dirigenziale n. 349 del 24.09.09 con la quale è stata impegnata la spesa complessiva di €. 18.202,00 con imputazione al capitolo 7250/10 voce: “Ricovero anziani e disabili”,del bilancio 2009, giusto impegno di spesa n. 1688/09 per il ricovero dei disabili A.F. nato a Mazara del Vallo il 02.11.58, e G.A. nato il 13.10.37 c/o Comunità alloggio “Villa Felicia” gestita dalla Cooperativa Sociale “Orizzonte” con sede in Via Firenze, 2/90010 – Altavilla Milicia (PA) per il periodo dal 01/09/09 al 31/12/09; 

CONSIDERATO che il servizio è stato svolto regolarmente e che risulta maturato il corrispettivo relativo al periodo settembre/ottobre 2009 e quindi da liquidare;

VISTE le fatture n. 61 del 30.09.09 e n. 67 del 31.10.09 prodotte dalla Coop. Sociale “Orizzonte” per un importo complessivo di €. 9.100,94; 
ACCERTATA la regolare esecuzione delle relative prestazioni;

RILEVATO che con la medesima determinazione dirigenziale la predetta spesa è stata assunta con imputazione:

	IMPORTO
	NUMERO IMPEGNO
	ANNO

	€. 18.202,00
	n. 1688/09
	2009


VISTI i documenti contabili  di seguito elencati:
· Fattura n. 61 del 30/09/09 per un importo di €. 4.528,90 Iva inclusa
· Fattura n. 67 del 31/10/09 per un importo di €. 4.572,04 Iva inclusa
per un totale complessivo di €. 9.100,94 prodotte dalla Cooperativa Sociale “Orizzonte” con sede in Via Firenze, 2/90010 – Altavilla Milicia (PA) – P.IVA 05110610820;                                                                                                                                                            
RITENUTO di dover provvedere adeguatamente in merito 
D E T E R M I N A
1) Di liquidare e pagare a favore di:
	BENEFICIARIO

	NOME / COGNOME
	DATA NASCITA
	RESIDENZA
	COD. FISCALE/ P.Iva

	Cooperativa Sociale “Orizzonte”
	
	Altavilla Milicia (PA)
	Via Firenze n. 

     2
   
	05110610820

	IMPORTO DA LIQUIDARE

	Importo Lordo
	Importo Ritenute
	Importo Netto

	€
	9.100,94
	€
	0/00
	€
	9.100,94   

	MODALITÀ DI PAGAMENTO (*)

	
	CONTANTI
	QUIETANZANTE (**)

	
	
	Inserire nome e cognome se soggetto diverso dal beneficiario
	Inserire Codice Fiscale

	
	
	
	

	x
	BONIFICO
	Credito Siciliano Agenzia di Palermo
	IBAN IT89J030190469000000009515


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ASSEGNO (***)
	
	CIRCOLARE  TRASFERIBILE
	
	CIRCOLARE  NON TRASFERIBILE


a saldo delle fatture n. 61 del 30/09/09 e n. 67 del 31/10/09 per servizio ricovero n. 2 disabili psichici c/o Cooperativa Sociale “Orizzonte” per il periodo settembre/ottobre 2009.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
2)Di imputare la somma liquidata così come segue:

	IMPORTO
	NUMERO IMPEGNO
	ANNO 

	€. 9.100,94
	n. 1688/09
	2009


3)Il presente atto di liquidazione viene trasmesso al settore 2° Economia e Finanze, con allegati tutti i documenti giustificativi vistati dal sottoscritto, per le procedure di contabilità ed i prescritti controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali, ai sensi dell’art.184, 4°comma, del D.Lgs. n. 267/2000.

Il Responsabile dell’istruttoria                       Il Dirigente 5° Settore

 (Anna Maria Ingargiola)                               (Dr. Anna Maria Volante)

