COMUNE DI BARRAFRANCA

Provincia di Enna

DETERMINAZIONE DEL CAPO DEL III SETTORE

N. 928 /25%DEL 34 / 0} 2017

OGGETTO : Impegno e liquidazione fattura alla Associazione Casa Famiglia Rosetta
ONLUS di San Cataldo — Ricovero dal mese di Aprile al mese di Giugno
2015 - Sig.ra Crocilla Maria Stella
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OGGETTO: Impegno e liquidazione fattura alla Associazione Casa Famiglia Rosetta ONLUS di San
Cataldo — Ricovero dal mese di Aprile al mese di Giugno 2015 - Sig.ra Crocilld Maria
Stella

IL CAPO DEL III SETTORE

Vista {a nota n. 131 del 18/02/2015 con cui il Centro di Salute Mentale di Piazza Armerina (ASP n. 4 di
Enna) ritiene necessario proseguire il ricovero della Sigra Crocilld Maria Stella nata a Mazzanino il
15/08/1970 c/o la Associazione Casa Famiglia Rosetta ONLUS di San Cataldo;

Vista e richiamata ’autorizzazione n. 414 del 08/05/2015 con cui I’A.S.P. n. 4 di Enna autorizza la
compartecipazione alla retta di ricovero della disabile Crocilla Maria Stella c/o la Associazione Casa
Famiglia Rosetta ONLUS di San Cataldo dal 01/01/2015 al 31/12/2015;

Considerato che il ricovero della Sig.ra Crocilla Maria Stella., risulta essere, regolarmente attivato, c/o la
Associazione Casa Famiglia Rosetta ONLUS di San Cataldo dal 01/01/2015 a tuttoggi ;

Che I'impegno di spesa ¢ la liquidazione formalizzati con il presente atto afferisce al periodo dal mese di
Aprile al mese di Giugno 2015;

Che per la suddetta attivita di ricovero dal mese di Aprile al mese di Giugno 2015, & necessaria una
spesa complessiva di €. 6.764,82 che viene, con tale atto, impegnata al cap. 5005 ;

Che tale spesa complessiva di € 6.764,82 ¢ attinente alla fattura n. 140E2015 del 30/06/2015;

Ritenuto, ancora, di dovere formalizzare il presente provvedimento al fine di autorizzare i Servizi
Finanziari ad emettere regolare mandato di pagamento in favore della Associazione Casa Famiglia
Rosetta ONLUS di San Cataldo;

Che , per ’entitd dell’importo erogato, non sussiste, ai sensi di quanto disposto dall’art. 48 dl DPR n.
602/73 I’obbligo di operare accertamenti nei confronti della suddetta Associazione Casa Famiglia Rosetta
ONLUS di San Cataldo;

Che, ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari, ai sensi di quanto normato dalla legge n.136/2000, i
pagamenti in favore della Associazione Casa Famiglia Rosetta ONLUS di San Cataldo, verranno disposti,
in forma esclusiva, tramite bonifico bancario;

Che questo Ente con determina del commissario straordinario n. 3 del 19/01/2016, ha dichiarato il
dissesto finanziario;

Visto l'art. 250 comma 1 del D.to l.vo n. 267/00;

Visto I’art. 2 della L. R. 23/98;

Visti gli artt. 107, 151 e 184 del D.to L.vo 267/2000;

Vista la L.R. n.30/2000;

Visto il Regolamento sull’Ordinamento Generale degli Uffici e Servizi, approvato con delibera di G.C.
n. 71 del 06/04/2012;

DETERMINA

Al fine di uniformarsi all’autorizzazione n. 414 del 08/05/2015 e la notan. 131 del 18/02/2015 dell’ASP
n. 4 di Enna :

I. Impegnare e liquidare, per il ricovero della disabile sig.ra Crocilld Maria Stella nata a Mazzarino
il 15/08/1970, dal mese di Aprile al mese di Giugno 2015, alla Associazione Casa Famiglia
Rosetia ONLUS di San Cataldo, al cap. 5005 , 12 somma di complessivi € 6§.764,32;
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Dare atto che tale spesa ( €. 6.764,82 ) & riconducibile alla fattura n.#40E2015 del 30/06/2013;

Dare atto che , per I’entita dell’importo erogato, non sussiste, ai sensi di quanto disposto dall’art.
48 dl DPR n. 602/73 1’obbligo di operare accertamenti nei confronti della suddetia Associazione
Casa Famiglia Rosetta ONLUS di San Cataldo;

Dare atto che, ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari, ai sensi di quanto normato dalla legge
n.136/2000, i pagamenti in favore della Associazione Casa Famiglia Rosetta ONLUS di San
Cataldo, verranno disposti, in forma esclusiva, tramite bonifico bancario;

Dare atto che la liquidazione & disposta nel rispetto dei divieti e degli obblighi previsti dall'art.
250 comma 1 del D.to l.vo n. 267/00;

Autorizzare i Servizi Finanziari ad emettere regolare mandato di pagamento, accreditando la
somma di €. 6.764,82, in favore della Associazione Casa Famiglia Rosetta ONLUS di San
Cataldo presso BBC “G. Toniolo”di San Cataldo IBAN IT55U0895283420000000015818.



e BB comm el i EA el Deeren Legstanvo e 2o

A H N I I
2o af scqmesenirto Logpo ded

AT Friaazian opone dvisto di regolano contabile, ed arresta la copertura finanzara,

U Reape msabile del Settore Finanziario

[7ro  Dottssa. Guuseppina Crescimanna

Pubblicato allAlbo DPrerorio on line di quesro Comune i data

e per quindici giorni
COTECCURVLL

Barrafranea,

IL SEGRETARIO GENERALE

Coopn ensforme dloramale ad nso UTUMINISIrative

S TT iy s,

L SEGRETARIO GENERALE



PR

Fatt_a;i*a flettronica SNV oAl |

oA s

FATTURA ELETTRONICA e

>

Dati relativi alla trasmissions Pros.1i 363, *i:l__?fg{}t'(} |
dentificativo ds! frasmitisnta; iTO1841738702
Progressive di invin: 0000374233
~ormatd Trasinissione: SDI11
Codice Ammunisirazione destinaiena. F5CBGS
Teleiono del trasmiftente: 0874-60561

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai firr IVA iT01377430853
Denominazione: ASSOCIAZIONE CASA FAMMGLIA ROSETTA ONLUE
Regime fiscale: RF04 [ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: C/DA BAGNO
CAP- 93100

Comune CALTANISSETTA
Nazione: IT

.

Dati de! cessionaric

Dati anagrafici

identificativo fiscaie ai fini IVA: 1TD0429 303852
Denominaziona: COMUNE DI SARRLTRANCA

Dati della sede

Adifizzo. PIAZZA REGINA MARGHERITA
CAP- 83012

Zomune: BARRAFRANCA

Nazione: IT

Dati dei terzo intermediario soggetto emiftenie

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: {T01541799702
Codice Fiscale: 01641790702
Denominazione: Teamsystem 3ervice sri

Soggettio emittente la fattura

Soggetic emitiente; T2 (terzo)
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