COMUNE DI BARRAFRANCA

Provincia di Enna

DETERMINAZIONE DEL CAPO DEL Il SETTORE

N. 0bo /44> DEL Qb /@b /2017

OGGETTO : Liquidazione fatture alla Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza Armerina
per servizio scolastico assistenza all'autonomia ed alla comunicazione
alunna H C.S. Periodo Marzo ed Aprile 2017 - CIG ZE81DE9728

L'anno duemiladiciasette addi fi......del mese di &u@ﬂ&@ ........
nell’ufficio del Caposettore.



Oggetto: Liquidazione fattura alla Coop. Soc. “P. Farinato” di Piazza Armerina per servizio
. scolastico assistenza all'autonomia ed alla comunicazione alunna H C.S. Periodo
Marzo ed Aprile 2017 - CIG ZES81DE9728

IL CAPO DEL IlI SETTORE

Vista la propria determina n. 182/1070 del 25/11/2016 con cui veniva impegnata la somma per la
progettualitd “Pagamento voucher per servizi scolastici assistenza all'autonomia ed alla
comunicazione alunna H C.S.;

Vista la propria determina n. 046/355 del 11/05/2017 con cui veniva impegnata la somma per la
progettualita “Pagamento voucher per servizi scolastici assistenza all'autonomia ed alla
comunicazione alunna H C.S. - anno 2017;

Vista la 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 i registri delle presenze giomnaliere e l'attestazione del Dirigente Scolastico di regolare
svolgimento del servizio nei mesi di Marzo ed Aprile 2017 (note n.47/17 e 54/17);

Che, per il servizio svolto, nei mesi di Marzo ed Aprile 2017, & necessaria una spesa complessiva di
€ 5.459,28, somma gia impegnata con le gia citate determine n. 182/1070 del 25/11/2016 € n.
046/355 del 11/05/2017 , al cap. 1901/20 missione 12 cod. Bilancio 12.02-1.04.04.01.000 ¢ 190d/20
missione 12 cod. Bilancio 12.02-1.04.04.01.000 ;

Che tale spesa ¢ riconducibile alle fatture n. 24 del 06/04/2017 e n. 32 del 04/05/2017;

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, I'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 esclusjva, tramite bonifico bancario;

Che questo Ente con 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 l'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

1.

Liquidare, per il servizio di assistenza all'autonomia ed alla comunicazione, alla Coo. Soc.
“P. Farinato” di Piazza Armerina, mesi di Marzo ed Aprile 2017, la complessiva somma di
€ 5.459,28 e specificatamente:

e In quanto ad € 411.12 , somma gia impegnata con la gia citata determina n. 182/1070
del 25/11/2016 , al cap. 1901/20 missione 12 cod. Bilancio 12.02-1.04.04.01.000, nel
rispetto dell'art. 250 c. 1 del D.to L.vo n. 267/00;

* In quanto ad € 5.048,16, somma gia impegnata con la gia citata determina n. 046/355
del 11/05/2017 , al cap. 190‘/30 missione 12 cod. Bilancio 12.02-1.04.04.01.009, nel
rispetto dell'art. 250 c. 1 del D.to L.vo n. 267/00;

Dare atto che tale spesa & riconducibile alle fatture n. 24 del 06/04/2017 e n. 32 del
04/05/2017,

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 lL.vo. n. 267/00; .

Autorizzare i Servizi Finanziari ad emettere regolare mandato di pagamento, accreditando la
somma di € 5.459,28 in favore della Coop. Soc. “P. Farinato™ di Piazza Armerina , presso
Unicredit S.P.A. Agenzia di Piazza Armerina cod. Iban: IT 29M0200883690000300547430
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].oTTo, APPLOVALL € SOUOSCrtto:
IL CAPO del 111 SETTORE

Fto Dott.ssa Anna Schird

i senst del 4° comma dell'art. 151 del Decrero Legisladvo n. 267/2000, il sottoscritto Capo del 1°

scrrore — Affar Finanzian appone il visto di regolarita conrabile, ed attesta la copertura finanziana.

11 Responsabile del Settore Finanziario

F/to Dott.ssa. Giuseppina Crescimanna

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

IL SEGRETARIO GENERALE

(.opn conforme all’originale ad uso amministrativo.

Barrafranca,

IL SEGRETARIO GENERALE
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FATTURA ELETTRONICA 4, SERY sec.

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT07945211006 Samnsnand ST REEE SNSRI S
Progressivg di invio: 18509 7> . .

Formato Trasmissione: FPA12 i p

Codice Amministrazione destinataria: FECBG9 . B 5 w 70)

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00502790868

Codice fiscaie: 00502790868

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

Dati della sede
Indirizzo: CONTRADA POLLERI
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 (nan 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 FRATELLI MESSINA
CAP: 94012
Comune: BARRAFRANCA

Provincia: EN
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

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

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

hitp.//sdi.fatturapa.gov.it/SdI2F attur aPAW eb/VisualizzaFileSdiAction.do 114
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Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

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

Numero documento: 24

Importo totale documento: 2920.08

Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA E COMUNICAZIONE CON TIPOLOGIA VOCHER a favore
dell'utente C.S. Periodo Marzo 2017

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizionie bene/servizio: SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA E COMUNICAZIONE CON TIPOLOGIA
VOCHER, periodo Marzo 2017 utente C. S.

Valore unitario; 2781.03

Valore totale: 2781.03

IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibile/importo: 2781.03

Totale imposta: 139.05

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: 2781.03

Istituto finanziario: UNICREDIT SPA AGENZIA DI PIAZZA ARMERINA

Codice IBAN: IT29M0200883690000300547430

Dati relativi agli allegati

Nome delf'allegato: PROT. 79 Ft. n. 24 PA ASS. AUT. E COM.pdf
Formato: .pdf :
Descrizione: attachment - 26-4-2017 15:30:55

Nome del'allegato: prospetto mensile educatore pedagogista.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment 26-4-2017 15:35:0

Nome dell'allegato: AUTOCERT DURC DOCUM IDENT.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment 26~4-2017 15:35:14

Nome delfallegato: ATTESTAZIONE E REGISTRO MARZO 2017.pdf
Formaito: .pdf
Descrizione: attachment 26-4-2017 15:35:26

Versione prodotia con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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Prot.n. 79/ 2017 Piazza Armerina i 06.04. 2017

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

Oggetto: LETTERA TRASMISSIONE PER FATTURA RELATIVA AL SERVIZIO DI
ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA E COMUNICAZIONE CON TIPOLOGIA VOUCHER a favore
dell’'utente C.S./ Mensilita: MARZO 2017 .

- Si trasmette in allegato la fattura n. 24 /P.A. del 06.04.2017 relativa al servizio di
Assistenza All’ Autonomia e Comunicazione con tipclogis voucher a favore dell'utente C.S.
(periodo di riferimento Marzo 2017,

conia teiative documentazicne a corredo ovvero:

prospetto mensile riapiogativo cortenente (I numero complessive delle ore effettuate nei

megse di Febbraic Marzo dall’ operatore impiegato nel servizic di Assistenza all’ autonomia

€ comunicazione , con l'indicazione del costo orario e di quelio complessivo,

- Attestazione di servizio del Dirigente scolastico relative all'attivitd di Assistenza all’
autonomia e cornunicazione mese di Marzo 2017 e registro presenze operatori e minore
relativo al mese di Marzo 2017 controfirmato;

- n. 2 Autodichiarazioni rilasciate dal Legale 1eppresentante, ai sensi del D.p.R. 445/2000,
atiestante il rispetto degli obblighi contrattuali ¢ previdenziali, la regolaritd dei pagamenti
agli operatori delia mensilita precedente della quale si richiede la liquidazione, con allegata

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

Distint saluti
Amiinustrstore OnicG

Dott.ssa Dalila Gambacurtz
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Piazza Armerina i 06.04.2017

Spett.le Comune di Barrafranca
I11 SETTORE- SERVIZI ALLA PERSONA
CAPO SETTORE Dott.ssa Anna Schird

Oggetto: PROSPETTO MENSILE riepilogativo ( PERIODO DI RIFERIMENTO: MARZO
2017) relativo al numero complessivo delle ore effettuate dali’Educatore/Pedagogista
clinico ( dott.ssa Marisella Faraci) NEL SERVIZIC DI all’Autonomia e Comunicazione
con tipologia voucher attivato a favore deli”utente sig. Cucchiara,

Con s oresente, la scrivente cooperativa, Ente affidatarioc del servizio in oggetto, trasmette
prospetto mensile riepiiogative  relativo al  numero cerplessivo  delle ore  effettuate
dall’Educatore/Pedagogista clinico (dott.sse Marisella Faraci) nel “ servizio di assistenza
all'autonomia e comunicazione con tipologia voucher ™ attivato & favore dell”utente sig. Cucchiara,
periodo: MARZO 2017 :
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LAMMINISTRATORE UNICO
Liott.ssa Dalifa Gambacurtz
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SPETT.LE COOPERATIVA
“PIETRO FARINATO"
PIAZZA ARMERINA

A et s et bt a vo s smmonn s

OGGETTO: Anestazione gf seryvizio,

TL DIRIGENTE SCOLASTICO

Tsed ofi ity & UfFcin

. e o o e 8

ATTESTA

la he svolo aiovitd di assstemte all'aitonomia e slia comanicazione

che la sygnora Faraci Macisé
all'alunna Cucchiara Sonia fequentante {a cliese 207 doi plesse G, Verga™ dal | marso al 31 marzo
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Fattura Elettronica

FATTURA ELETTRONICA | X

SE,’ RU . SO ¢

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT07945211006
Progressivo di invio: 18E78

Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: F6CBG9

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00502790868
Codice fiscale: 00502790868

Versione FPATZ

Comus: n° oo
prou N a8 {Z &

s -~ a
T
[RR 29

b5 MG, i

-

I’.}

Denominazione: SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE PIETRO FARINATO ONLUS

Regime fiscale: RF18 (altro)

Dati della sede
Indirizzo: CONTRADA POLLERI
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@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 FRATELLI 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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Versone FPAIZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

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

Numero documento: 32

Importo totale documento: 2539.20

Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL'AUTONOMIA E COMUNICAZIONE 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 ALL'AUTONOMIA E COMUNICAZIONE CON TIPOLOGIA
VOCHER, periodo Aprile 2017 utente C. S.

Valore unitario; 2418.29

Valore totale: 2418.29

VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibile/importo: 2418.29

Totale impasta: 120.91 .

Esigibilita IVA: 8 (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: MPOS5 (bonifico) :

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

Importo: 2428.29

Istituto finanziario: UNICREDIT SPA AGENZIA DI PIAZZA ARMERINA

Codice IBAN: IT29M0200883630000300547430

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: PROT. N 100. Ft. n. 32 autonomia aprile 2017.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment - 7-5-2017 17:48:47

Nome dell'allegato: Autocert. Durc. Doc.lden. D.G.pdf
Formato: .pdf
Descrizione: attachment 7-5-2017 17:52:33

Nome dell'allegato: attestazione E presenze APRILE 2017.pdf
Formato: .pdf

Descrizione: attachment 7-5-2017 17:52:43

Nome dell'allegato: prospetto mensile educatore pedagogista.pdf

Formato: .pdf
Descrizione: attachment 7-5-2017 17:52:51

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.falturapa.gov.it
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v dell Isonzione dell’Universiti ¢ della Riverca

IST i U Y COMPRENSIVO “EUROPA”

SPETT.LE COQPERATIVA
“PIETRO FARINATO™
PIAZZA ARMERINA

OGGETTO: Alm:io## di slrvhio.

L BPIRTGENTE SCOLASTICO
Visii gli atri d°Ufficio
ATTESTA

che. la signora Faraci lia, ta dal Comune a funzioni di assistente ali*atonomia e alla
comunicazione in fa T Cucchiara Sonia frequentante la classe 2C del plesso “G.

Verga®, ha prestato servisp dal | aprile al 30 aprile 2017 come da registro presenze allegato.

A,
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SURVIZIO DI ASSSTENZA (GIENICO PERSONALE GASSISTENDA PER L'AUTONOMIA £ LA COMUNICAZIONE QON TI
ALRECO. (Ragistro Comunalp dogB Oraanlsmi del Tarso Satiate) Comuna di BARRAFRANCA ATTWATO A FAV

POLOGIA VOUCHER Lropolo daila $,C.5, PIETRO FARINATO ONLUS €Tt ACCREQITATO
ORE DELL' UTENTE : Cucchipea Sonlo REG 15 TR PRESEN2E minora ¢ opacatar]

h . TOT.
Ta« 1 1213 14a[s5|6|7/elol10]a|wz{23]1e 16(17138110130 (21 |22{28( 24 | 23 2627 (28 |29 30 ferrevT
APR2017 | S 1o fvimimigiv]sioft mim]|alv pitiMimfalvisio] ¢ M [Mlalv]slo
BONAFFINI] - Miminmimm Mim Mim|m M
20
30 ORE
g B |&6E16]6]8 g[8 6i6}6 8i6}l6
OTEs #: ferie  FS: festivo
FARAC) MiMiminlm MM Mmim|m MMM
120
0 ORE
ETT. 6]6j6l6ls 6|6 ZER 6lsfe¢
NOTE ., f: farie  FS: festivo
iCucchiara
Sonia
{Minors ) Alalalaja AlA pir|y Ala
Tot ORE ojfo|{pfojo Do 6{6le¢ oo 18
... ......c\....
; P . ‘Alen
LArmminittrotone vnico/Legale Reppressntante S.C.5: Pietre Ferksto ONLUS- o e
Dott.sso Dolln Gomborurts ¥ ..
A

PIVA e C F: 00803 700EAS
n. iscrizione albo coop * A163166



