COMUNE DI BARRAFRANCA

Provincia di Enna

DETERMINAZIONE DEL CAPO DEL III SETTORE
N. Q¢4 /bL42pEL 0% 7 0} / 2017

OGGETTO: Liquidazione fattura alla Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza
Armerina per servizio scolastico assistenza igienico-personale
alunna H C.S. Periodo Marzo ed Aprile 2017 - CIG
Z1A1DE9880.

L'anno duemiladiciasette addiji.‘ del mese di 61\4%%() nell’ufficio del
Caposettore. :



Oggetto: Liquidazione fattura alla Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza Armerina per servizio
scolastico assistenza igienico-personale alunna H C.S. Periodo Marzo ed Aprile
2017 - CIG Z1A1DE9880.

IL CAPO DEL Il SETTORE
Vista la propria determina n. 046/355 del 11/05/2017 con cui veniva impegnata la somma per la
progettualitd “Pagamento voucher per servizi scolastici assistenza igienico-personale alunna H

C.S.;

Vista l'attestazione n. 4430/A23 del 16/11/2016 con cui il Dirigente Scolastico comunica a questi
Uffici che il personale adibito al servizio de quo ha assunto regolare servizio in data 15/11/2016;

Visti 1 registri delle presenze giomaliere e le attestazione del Dirigente Scolastico di regolare
svolgimento del servizio nei mesi di Marzo ed Aprile 2017 (nota n.46/17 e n. 53/17 );

Che, per il servizio svolto, nel mese di Marzo e Aprile 2017, & necessaria una spesa complessiva di
€ 4.834,92 , somma gia impegnata con la gia citata determina n. 046/355 del 11/05/2017, al cap.
190d/30 missione 12 cod. Bilancio 12.02-1.04.04.01.000;

Che tale spesa ¢& riconducibile alle fatture n.23 del 06/04/2017 ( € 2.586,12) e n 31 del 04/05/2017
(€ 2.248,80);

Ritenuto di dovere formalizzare il presente provvedimento al fine di autorizzare i Servizi Finanziari
ad emettere regolare mandato di pagamento in favore della Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza
Armerina;

Che, per l'entita dell'importo erogato, non sussiste, ai sensi di quanto disposto dall'art. 48 del DPR
n. 602/73, l'obbligo di operare accertamenti nei confronti della suddetta Coop. Soc. “P.Farinato”;

Che, ai fini della tracciabilitd dei flussi finanziari, ai sensi di quanto normato dalla Legge n.
136/2000, i pagamenti in favore della Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza Armerina, verranno
disposti, in forma esclusiva, tramite bonifico bancario;

Che questo Ente con dél 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 107,151 e 184 del D.to l.vo n. 267/00;
Vista la L. n. 30/2000;

Visto il Regolamento sull'Ordinamento degli Uffici e servizi approvato con delibera di g.c. n. 71 del
06/04/2012;

DETERMINA

Per le motivazioni in fatto e diritto meglio specificate in premessa e facenti parte integrante e
sostanziale del presente atto



. Liquidare, per il servizio di assistenza igienico-personale, mesi di Marzo ed Aprile 2017,
alla Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza Armerina, la complessiva somma di € 4.834,92,
somma gia impegnata con la gia citata determina n. 046/355 del 11/05/2017, al cap. 1904/30
missione 12 cod. Bilancio 12.02-1.04.04.01.004, nel rispetto dell'art. 250 c. 1 del D.to L.vo
n. 267/00; '

_ Dare atto che tale spesa & riconducibile alle fatture n.23 del 06/04/2017 ( € 2.586,12) e n 31
del 04/05/2017 (€ 2.248,80);

. Dare atto che per l'entitd dell'importo erogato, non sussiste, ai sensi di quanto diasposto
dall'art. 48Del DPR n. 602/73, l'obbligo di operare accertamenti nei confronti della suddetta
Coop. Soc. “P. Farinato™;

. Che, ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari, ai sensi di quanto normato dalla Legge n.
136/2000, i pagamenti in favore della Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza Armerina, 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 € 4.834,92, in favore della Coop. Soc. “P. Farinato™ di Piazza Armerina , presso
Uhnicredit S.P.A. Agenzia di Piazza Armerina cod. Iban: IT 29M0200883690000300547430
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JLeTTO. aPPIOVALIO € SOTOSCIITTo:
IL CAPO del I1I SETTORE

F to Dott.ssa Anna Schiro

\» ~enstdel 47 comma dellarr. 151 del Decrero Legislativo n. 26772000, il sottoscritto Capo del 1°

serrore — \ffan Finanziar appone il visto di regolarita contabile, ed artesta la copertura finanziaria.

Il Responsabile del Settore Finanziario

F/to Dottssa. Giuseppina Crescimanna

Pubblicato al’Albo Pretorio on line di questo Comune in data e per quindici giorni
consecutivi,

Barrafranca,

IL SEGRETARIO GENERALE

(_opa confurme all’originale ad uso amministrativo.

Barrafranca,

IL SEGRETARIO GENERALE
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Fattura Elettronica

FATTURA ELETTRONICA 4/, SERY. So

me‘q. Versione FPA12

|4 3 o
Dati relativi alla trasmissione | Comurs, cead

Identificativo del trasmittente: IT07945211006

¥ ; 3
Progressivo di invio: 17U0JQ ;oL 14_62‘_'- el [ SET AN
Formato Trasmissione: FPA12 e —— Y LT T
Codice Amministrazione destinataria: FECBG9 T e— e .

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT 00502790868

Codice fiscale: 00502790868

Denominazione: SOCIETA" COOPERATIVA SOCIALE PIETRO FARINATO ONLUS
Regime fiscale: RF18 (aitro)

Dati della sede

Indirizzo: CONTRADA POLLER]
Numero civico: SNC

CAP: 94015

Comune: PIAZZA ARMERINA
Nazione: IT .

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: EN

Numero di iscrizione: 38098
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
E-mail: pletro.farinato@tiscall.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00429180862
Codice Fiscale: 80003210863
Denominazione: COMUNE DI BARRAFRANCA SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

Dati della sede

indirizzo: PIAZZA FRATELL]| MESSINA
CAP: 94012

Comune: BARRAFRANCA

Provincia: EN

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07945211006
Denominazione: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

http//sdi fatturapa.gov it/SdI2F atturaPAWebNVisualizzaFileSdlAction.do 1/4
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Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-04-06+02:00 (06 Aprile 2017 02:00:)

Numero documento: 23

{mporto totale documento: 2586.12

Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE CON TIPOLOGIA VOCHER a favore dell'utente C.S.
Periodo Marzo 2017

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

Descrizione bene/servizio: SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE CON TIPOLOGIA VOCHER, periodo
Marzo 2017 utente C. S.

Valore unitario: 2462.97

Valore totale: 2462.97

IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibile/importo: 2462.97

Totale imposta: 123.15

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: SOCIETA" COOPERATIVA SOCILAE PIETRO FARINATO ONLUS
Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-06-06+02:00 (06 Giugno 2017 02:00:)

Importo: 2462.97 :

Istituto finanziario: UNICREDIT SPA AGENZIA DI PIAZZA ARMERINA

Codice IBAN: IT20M0200883690000300547430

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: PROT, N. 78 TRASMISS. FATT. N. 23 ASS. IGIENICO.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment - 26-4-2017 15:22:55

Nome dell'aliegato: PROSPETTO MENSILE.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment 26-4-2017 15:29:43

Nome dell'allegato: attestz e registro marzo 2017.pdf
Formato: .pdf .
Descrizione: attachment 26-4-2017 15:30:6

Nome dell'allegato: AUTOCERT DURC DOCUM IDENT.pdf

Formato: .pdf
Descrizione: attachment 26-4-2017 1 5:29:56

Versione prodotia con fogfio di sie Sdi www.fatturapa.gov.it
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Piazza Armerina 1 06.04.2017

Spett.le Comune di Barrafranca
III SETTORE- SERVIZI ALLA PERSONA
CAPO SETTORE Dott.ssa Anna Schiro

Qgaoettc: LETTERA TRASMISSIONE PER FATTURA RELATIVA AL SERVIZIO DI

ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE CON TIPOLOGIA VOUCHER a favore dell'utente
C.5./ Mensilita: MARZO 2017 .

- Si trasmelte in allegato la fattura n. 23 /P.A. del 05.04.2017 relativa al servizio di
Assistenza Igienico personale con tipolocia voucher a favore dell‘utente C.S, (petiodo di
riferimento MARZO 2017)

o by refative documentazione a correds ovwverq:

- Prospetto mensile riepilogative contenente i run 810 _complessivo delle ore effertuate N

mese di MARZO 2017  dall'operztore impiegato nel zervizio di Assistenza Igienico

personals, con lindicazione del costo crario ¢ di guello complessivo

- Atestazione di servizio del Dirigente scolastico refativa all'attivitd di Assistenzs Igienice
perscnale mese di MARZO 2017 e reGistio presenze operatori e minore relativo al mese dj
MARZO 2017 controfirmato :

= 1. 2 Autodichiarazioni rilasciate dal Legale rappresentante, ai sensi del D.p.R. 445/2040,
zttestante ! rispetto degli obblighi contrattuaii e previdenziali, la regolaritd dei pegament
agli operatori della mensilita precedente della quale si richiede la liquidazione, con allegate

fotocopia del documento di riconoscimento e Durc in corso di validita.

Distingi saluti Amministratore Unjca

Jott.ssa Daliiza Gamibacuits

SCC. COOP. SOCIALE AR.L *F{ET20 Fap NATET cahi - Plazze Armerina € /da Polleri e.n.c,
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Iscrzione dbe Tooperativa n, 4163155
Tel 0933357330 far 0935.156646:
FEC planrats ipsipec.d

Piazza Armerina li 06.04.2017

Spett.le Comune di Barrafranca
IITI SETTORE- SERVIZI ALLA PERSONA
CAPO SETTORE Dott.ssa Anna Schiro

Oggetto: PROSPETTO MENSILE riepilogativo ( PERIODO DI RIFERIMENTO: MARZO
2017) relativo al numero complessivo delle ore effettuate dall’‘operatore 0.S.A. ( Sig.
ra Bonaffini Giuseppina) NEL SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE con
tipologia voucher attivato a favore dell”utente sig. Cucchiara.

Con la presente, la scrivente cooperativa, Ente affidataric del servizio in oggetto, trasmetie
prospetto mensile riepilogativo relativo al numero complessivo delle ore effettuate dall'operatore
O.5.A. ( sig. ra Bonaffini Giuseppina) nel ™ servizio di assistenza igienico personale con tipologia

voucher " attivato a favore dell"utente sig. Cucchiara, periodo: MARZO 2017

MESE 1i2/3/s/s16]7 18 9]10]21)12]|131a115}16!17|18119)20 21 22 | 25]24125126 |27} 28 | 29 | 30] 31| TOT.
MAR.ZOIGMGVS‘L"LMMGVSDLMMGVS:LMMGV.’.CLMMGV
MIimim MM iM MM M MM MM MM IiMiMmm MIMIMIM
6 |5 !5 616 |6 lsi6 6 le 's |5 6 | 616 |6 I6 |6 6 16 |6 |e | 138

L AMMINISTRATORE UNICC
Dott.ssa Dalila Gambacurts
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FATTURA ELETTRONICA

Jdo

XRY. SUE-

Dati relativi alla trasmissione
tdentificativo del trasmittente: IT07945211006
Progressivo di invio: 18E3V

Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: FECBG9

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00502790868
Codice fiscale: 00502790868

Versione FPA12

Wty TERC
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Denominazione: SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE PIETRO FARINATO ONLUS

Regime fiscale: RF18 (altro)

Dati della sede

indirizzo: CONTRADA POLLERI
Numero civico: SNC

CAP: 84015

Comune: PIAZZA ARMERINA
Nazione: IT :

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: EN
Numero di iscrizione: 38098
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
E-mail: pietro.farinato@tiscali.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00429180862
Codice Fiscale: 80003210863

Denominazione: COMUNE DI BARRAFRANCA SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA FRATELL| MESSINA
CAP: 94012

Comune: BARRAFRANCA

Provincia: EN

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT07945211006
Denominazione: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)
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* Versione FPAI2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-05-04+02:00 (04 Maggio 2017 02:00:)

Numero documento: 31

Importo totale documento: 2248.80

Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE CON TIPOLOGIA VOCHER a favore dell'utente C.S.
Periodo Aprile 2017

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

Descrizione bene/servizio: SERVIZIO DI ASSISTENZA IGIENICO PERSONALE CON TIPOLOGIA VOCHER, periodo
Aprile 2017 utente C. S.

Valore unitario: 2141.71

Valore totaie: 2141.71

IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 5.00

Totale imponibile/importo: 2141.71

Totale imposta: 107.09

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: Art. 17 ter DPR 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: SOCIETA' COOPERATIVA SOCILAE PIETRO FARINATO ONLUS
Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-07-04+02:00 (04 Luglio 2017 02:00:)

Importo: 2141.74

Istituto.finanziario: UNICREDIT SPA AGENZIA DI PIAZZA ARMERINA

Codice IBAN: IT29M0200883690000300547430

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Autocert. Durc. Doc. ident. D.G.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment 7-5-2017 17:45:30

Nome dell'allegato: PROT.99 FT. n. 31 OSA aprile 2017.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment - 7-5-2017 17:22:3

Nome dell'allegato: prospetti mensili OPERATORE OSA.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment 7-5-2017 17:45:12

Nome dell'allegato: attestazione e presenze APRILE 2017.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment 7-5-2017 17:45:22

Versione prodotia con foglio di stle Sdl www.fatturapa.gov.it
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I.a sotoscrita GAMBAC
Amministralore unico dell*

articohi 46 e 47 del DPR
dall"articolo 76 del
ivi indicatc:

1.Che Ia stessa € in re

compcetenti istitmi prev
2.che non esistono

3. che nei riguardi del
riguardi dei professi

Allega alla presente

Piazza Armerina. . 4.

TA |Dalila pata il 15.05.1981 & Piazza Armerna in qualita di
Soc. Coop. Sociale a r.l. “P. Farinato™ onlus ai sensi degli
Dictmbre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste
445:2000. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

cor] i versamenti contributivi. previdenziali ed assicurativi presso i

i ! cd assicurativi;
H
lcn%e in atto e rettifiche notificate, non contcstate e non pagatc

¢ dipendente  viene applicato il CCN COOP. SOCIALI ¢ nei
ti if tariffario professionale.

pia ALI DURC (Documento Unico di regolaritd Contributiva).

Ll

LP AMMINISIARORE 1.V O
Dr.sva Dol Gashactrta

D&.& ;
Soc. Coop. %}-ﬂOfOOﬂlus

C du Pcme" s.n.C.
94018 Piozza Armerning (EN}
PiVA e C.F: 00502790868
n. iscrizione olbo cooD.: A163166
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La sottoscritta GAMBAC
Fiscale GMBDIL81Ess
FARINATO ONLUS con

P.1.: 00502790868

Consapevolc delle sanvio
dichistazioni mendaci
provvedimento emanato s
44512000

Aisarsiepmglieﬂ‘etﬁde#ng!‘

Sotto 1a propria responsabnﬁn

Dichiara che non risultano
di versamento derivante
complessivi 10.000.00
introdotto dal D.1.. n.262/2

Allega fotocopia del doc

Piazza Armerina, 0 4 OSL’ 2ol
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o di identita.

delld decadenza  dei

[ del citato D.P.R. n. 44572000

caricp dell'impresa rappresentata xmdemplmcnu rispetto all'obbligo

di una o pin cartelle di pagamento per importi superiori a
quanto previsto dall'art. 48 bis del D.P.R. n. 602/1973
ertito nella L. N. 286/2006.
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n. iscrizione gibo coob - A163166

titu di atto notorio per le finslita d; cui afl'art.. 48 bis del
d4l D.L. n.262/2006, convertito nclla L. N. 286/2006.

RTA [DALILA nata a PIAZZ.A ARMERINA e IV] residente, Codice
8 ! qualc legalec rappresentante dell'tmpresa S.C.S. PIETRO
IcFaJe in PIAZZA ARMERINA, C.DA POLLERI SNC.

penalf richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di
benefici  cventualmente consegucnti  al
a “delle dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 1.

L AMMINISTARORE 100

Cdafolensnc
9401 & Piz2a Armenina {EN}
RIVA'e C.F: 03522790848
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iego dell'[struzione dell *Universitd ¢ defla Ricerce

is, Primeria ¢ Secondaria & | Grode od Indirize Msicele
RIBALDI - 94012 BARRAFRANCA (EN)
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SPETT.LE COOPERATIVA
“PIETRO FARINATO™
PIAZ7A ARMERINA
OGGETTO: Ati dis{rvu'n.
[L. DIRIGENTE SCOLASTICO

Visti gli atti d"Ufficio
ATTESTA

Auscppina, asscgnata dal Comune a finzioni di assistenza igienico-
personale in favore dell’alnns iara Sonia frequentante la classe 2C del plesso “G. Verga™, ha
D aprile 2017 come da registro presenze allegato.
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PIVA e CF. 005802790868
n. lscnzione olbo coco A163166
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