COMUNE DI BARRAFRANCA

Provincia di Enna

DETERMINAZIONE DEL CAPO DEL III SETTORE

e 215 G e T e

— e —— TR DiA— — —_—

N. 09} /4 DEL 4} / ob /2016

OGGETTO: Impegno e liquidazione - ricovero minore S.D. - c¢/o Comunita
Protetta Associazione ONLUS “Vita Nuova” di Favara —
Dal mese di Gennaio al mese di Giugno 2015.

Caposettore.
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10.

11.

DETERMINA

Dare atto che con il verbale di affidamento di minore ai sensi dell’art.403 C.C., a cura dei
Servizi Sociali Professionali del Comune di Barrafranca, in data 23/05/2012, la minore S.D.
nata il 24/01/1998 a Caltanissetta, & stata collocata ¢/o la Comunita Protetta Associazione
ONLUS “Vita Nuova” di Favara;

Dare atto che con Decreto del 12/06/2012 il Tribunale dsj Minori di Caltanissetta ha
confermato il collocamento della minore S.D., compiuto in via d’urgenza ex art. 403 C.C., a
cura dei Servizi Sociali Professionali del Comune di Barrafranca c/o Comunitd Protetta
Associazione ONLUS “Vita Nuova” di Favara, con retta a carico dell’Ente di competenza;

Dare atto che il ricovero di cui al punto 1. risulta essere stato, regolarmente attivato c/o la
Comunitd Protetta Associazione ONLUS “Vita Nuova” di Favara, dal 01/01/2015 al

27/06/2015;

Dare atto che la liquidazione formalizzata con il presente atto, afferisce dal mese di
Gennaio al mese di Giugno 2015;

Dare atto che la spesa necessaria, pér dare copertura finanziaria al citato periodo, ammonta
a complessivi €. 7.003,50, riconducibile alle fatture:
1. 6del 31/01/15 - € 1.247,75 (mese di Gennaio 2015) _

=}

. 11 del 28/02/15 - € 1.127,00 (mese di Febbraio 2015)

. 4/PA del 31/03/15 - € 1.247,75 (mese di Marzo 2015)

. 8/PA del 30/04/15 - € 1.207,50 (mese di Aprile 2015)

n. 13/PA del 31/05/2015 - € 1.207,50 (mese di Maggio 2015)
. 18/PA del 30/06/2015 - €966,00 (mese di Giugno 2015)

B B
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Dare atto che la precitata somma di complessivi €. 7.003,50 frova- copertura finanziaria al
sottoconto regionale n. n 219 del 10/05/2016, somma che con il presente atto si intende

impegnata ;

Dare atto che ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari, ai sensi di quanto normato dalla
L.n.136/2010, i pagamenti, in favore della Comunit Protetta Associazione ONLUS “Vita
Nuova” di Favara, verranno disposti, in forma esclusiva, tramite bonifico bancario;

Dare atto che per I’entita dell’importo erogato, non sussiste, ai sensi di quanto disposto
dall’art. 48 dal DPR n. 602/73 ’obbligo di operare accertamenti nei confronti della
Comunita Protetta Associazione ONLUS “Vita Nuova” dj Favara;

Dare atto che con delibera n. 3 del 19/01/2016 del Commissario Straordinario & stato
dichiarato il dissesto finanziario ;

Si attesta che la liquidazione & disposta nel rispetto dei divieti e degli obblighi previsti dall'
art. 250 comma 1 del D.to L.vo n. 267/2000;

Autorizzare i Servizi Finanziari ad emettere regolare mandato di pagamento in favore della
Comunita Protetta Associazione ONLUS “Vita Nuova” di Favara, per complessivi

€ 7.003,50 c/o BancoPosta — Poste Italiane spa -

IBAN - {T76E0760116600000093128619,



Oggetto : Impegno e liquidazione - ricovero minore S.D. - c¢/o Comunita Protetta Associazione

ONLUS “Vita Nuova” di Favara — Dal mese di Gennaio al mese di Giugno 2015.

IL CAPO DEL III SETTORE )
Visto il verbale di affidamento di minore ai sensi dell’art. 403 C.C., a cura dei Servizi Sociali
Professionali del Comune di Barrafranca, in data 23/05/2012, a carico di S.D. nata il 24/01/1998 a
Caltanissetta, c/o Comunita Protetta Associazione ONLUS “Vita Nuova” di Favara;

Visto il Decreto del 12/06/2012, con cui il Tribunale dei Minori di Caltanissetta ha confermato il
collocamento della minore S.D., compiuto in via d’urgenza ex art. 403 C.C., a cura dei Servizi
Sociali Professionali del Comune di Barrafranca c/o Comunita Protetta Associazione ONLUS “Vita
Nuova” di Favara, con retta a carico dell’Ente di competenza;

Considerato che il ricovero della minore S.D., risulta essere stato regolarmente attivato, c/o la
Comunita Protetta Associazione ONLUS “Vita Nuova” di Favara, dal 01/01/2015 al 27/06/2015 ;

Che la liquidazione formalizzata con il presente atto afferisce dal mese di Gennaio al mese di
Giugno 2015;

Che la spesa, per dare copertura finanziaria al citato periodo, ammonta a complessivi €. 7.003,50,
riconducibile alle fatture: '
o-—n-6-det31/01/15 - € 1.24%75(mrese-di Gennaio 2015)~———-— - -
o n. 11 del 28/02/15 - € 1.127,00 (mese di Febbraio 2015)
n. 4/PA del 31/03/15 - € 1.247,75 (mese di Marzo 2015)
n. 8/PA del 30/04/15 - € 1.207,50 (mese di Aprile 2015)
n. 13/PA del 31/05/2015 - € 1.207,50 (mese di Maggio 2015)
n. 18/PA del 30/06/2015 - €966,00 (mese di Giugno 2015)

Che la precitata somma di complessivi €.7.003,50 trova copertura finanziaria al sottoconto
regionale n 219 del 10/05/2016, somma che con il presente atto si intende impegnata;

Che ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari, ai sensi di quanto normato dalla L.n.136/2010, i
pagamenti, in favore della Comunitd Protetta Associazione ONLUS “Vita Nuova” di Favara,
verranno disposti, in forma esclusiva, tramite bonifico bancario;

Che per I’entita dell’importo erogato, non sussiste, ai sensi di quanto disposto dall’art. 48 dal DPR
n. 602/73 I'obbligo di operare accertamenti nei confronti della Comunita Protetta Associazione
ONLUS “Vita Nuova” di Favara;

Vista la delibera della dichiarazione di dissesto finanziario (n. 3 del 19/01/2016 del Commissario
Straordinario);

Visto I'art. 250 comma 1 del D.to L.vo n. 267/2000;
Visto I’art. 2 della L.R. n. 23/98;
Visti gli artt.107,151 e 184 del Decreto L.vo 267/2000;

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



LCTmo apnrovaio ¢ somoscrito,
[L CAPO Jel HIISETTORE

7o Dottssa Aana Schird

At zeizsdel B comma dellaen 151 del Decrero Peutslanvo n 207 2000, il sottoscritto Capo del 1°

~eriore = \ffaa Finanziad appone d viseo di regolariea conmbile, ed arcesra la copertura tinanziana.

[l Responsabile del Settore Finanziario

F/ro Dott.ssa. Gluseppina Crescimanna

Pubblicato allAlbo Pretorio on line di questo Comune in data e per quindici giomi

consecutivi,

Barrafranca,

IL SEGRETARIO GENERALE
Copn conforme alloriginale ad uso amministrativo,
Boisrafranea,

[LSEGRETARIO GENERALE _



ASSOCIAZIONE O.N.L

Wiy -U.S. VITA NUO\._{%;T._ COMUNE D) BARRAFRANCA L
N ASSOCIAZIONE  pumtans  oasssazosss Provincia di Enna
L ;‘ g;g?l_u ? Codice fiscale: 93050650840 Protocolio n® 0002092 def 19/02/2015
“-’ ’f- Ti}_ .y Indirizzo: Viale Stati Uniti, 38
/ 3\4 LS ?:f ‘i":”:\ Frazione: II " II ”
CAP/locaiits: 92026 FAVARA {AG) v 7201500 020929

-

lgipo documento: Fattura Data documento: 31/01/2015 N° documento: 6

Pagina: 1/—11l

Spett.

Comune di BARRAFRANCA
PIAZZA REGINA MARGHERITA, 11
94012 BARRAFRANCA {EN)

Asngtazingni: Operazions esente IVA ai sensi del DPR 633/72 art. 10.
Comunlicazionl:

Rette di ricovero per soggett! Istituzionalizzati quall donne In difficoltd, gestanti e ragazze madri con figh

Codice fiscole: 80003210863
Partita IVA: 00429180862
CONDIZION! DI PAGAMENTO
Seezienzar Avista ARk O76M  CAR 16500 O E
Modalita di pagamento: bonifico N® conto: 000093128619
Bance d'appoggio: BancoPosta - Poste Rafiane s.p.a. Codice 1BAN:  TT78EDI50116600000093128510
! ALTRE INFORMAZIONI

Agente:

Esente impaosta di bollo 2 send ded DPR §42/72 tabella B art. 27 bis,

T h R RS T s S i PR
e e T i

dal 01/01/2015 al 31/01/2015

e
t

RREZZaN ST T T

PRIVACY D,Lgs. 196/2003 IMPONIBILITA' IVA IMPONIBILE VA TOTALL
1¥s. datt 2spost) nel presente docwmento vengono Ukt Esente art.10 DPR 633/72 €1247,73 €009 €1.247,75
esclusivamente per finl contahill ed amministrativl, Totall: €1.247,75 €0,00 €1.242,75

f1 Vs. datt anagrafici sono da nol consideratl esatti sotta | | 1OTALE DOCUMENTO:; £1.247,75

la Vs. responsabilita, salvo diversa comunicazione, come
| previsto call'art.41 DPR 26/19/772 n* 623

| —
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ASSOCIAZIONE O.N.L.U.S. VITA NUOVA

ParttaWA: 02535420844 3 COMUNE Di BARRAFRANCA
Codice fiscale: 93050650840 Provincia di Enna
Indirizza: Viale Stati Uniti, 38 Protocollo n° 0002947 del 12/03/2045

Frazione:
CAP [ Locolits: 92026 FAVARA {AG)

il

Il

(A

G 5 O 0 029472
)
E‘ipo documento: Fattura Data documento: 28/02/2015 N° documento: 11 Pagina: 1 E

Spett.
Comune di BARRAFRANCA
PIAZZA REGINA MARGHERITA, 11
94012 BARRAFRANCA (EN)
Codice fiscale: 80003210863
Partito IVA: 00429180862

Scedenzo: Avigta ABE G780F  eAB- 1880 2em: g
Modolita di pagamento: bonifico N° conto: 000093128619
Bonca d'uppoggio: BancoPosta - Poste Haftene s.p.a. Codiec IBAN:  IT76E0760116600000033129619

CONDIZION! DI PAGAMENTO

Agente:
Annprazioni QOperazions asanta IVA i sovisl do) DPR 63372 art, 10, Esente impasts o) bolls 31 sendl dol DPR £42/72 tabatis 8 are, 27 bis,
Comunicezionl:  Rette di ricovero per soggett! istituzionalizzati quall donne In difficoltd, gestant! e ragazze madr con figh

ALTRE INFORMAZION!

dal 01/02/2015 al 28/02/2015

e 2 m———N Te—e——— — e — T —— D———— e T —— Sm——— - a e e T — N T——

3%
' PRIVACY D.lgs, 196/2003 IMPONIBILITA' IVA IMPONIBILE YA TOTAL
f' B & ducts vt £sonto 271,10 DPR 633/72 §£1.127,0¢ £0,00 €4,132,00
| esclusivamente per finl cantabill ed amministrativi. Totall: €1.127,00 €0,00 €1.127,00
I Vs. dati anagrafici seno da nof considerati esatti sorto | | TOTALE DOCUMENTO: €1.127,00
I1a Vs. responsabliita, salvo diversa comunicazione, come
previsto dafl"art.41 OPR 26/10/72 n* 633,

1
!
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~5TTURA ELETTRONICA
ath retativi alla trasmissione ? - COMUNE DI BARRAFRANCA
) Provincia di Enna

aentficativo del trasmittente: 1T01879020517
~iogressivo diinvio: 0000026854 Protocollc n° 0004261 del 14/04/2015
{7 7ato Trasmissione: SDIM4

od.ce Amministrazione destinataria: F6CBGY9

Teiefono del trasmittente: 3905750505 I I ”I l " l"" ”
E-mail del trasmittente: info@arubapec.it 201500 012617

2aii del cedente / prestatore

“ratt anagrafici

wizriiticativo fiscale ai fini IVA: 1T02535420844
Denerninazione: Associazione O.N.L.U.S. Vita Nuova
Rugime fiscale: RFO1 (ordinario)

at sieila sede
wdinizzo: Viale Stati Uniti, 38
AR 82026
Caehe FAVARA
~-a4ncia; AG
riasone 1T

ati del cessionario / committente

Limti anagrafici

Coadice Fiscale: 80003210863
we——-  Lanominazione Comune di BARRAERANGA _ — iy e e et —

T2t delia sede

rurizzo: PIAZZA REGINA MARGHERITA, 11
‘AD 94012

Comune: BARRAFRANCA
N azione: IT

w2l gel terzo intermediario soggetto emittente

w)atl anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Cencminazione: Aruba Pec S.p.A.

3oggetto emittente la fattura FORNITG

Scggetio emittente: TZ (terzo)

TGO ISNsE Tun tuio o s e By weanw fatturapa.gov t



il generali del documento

Tisologia documenta: TDO1 (fattura)

Yaluta importi: EUR

Dz documento: 2015-03-31 (31 Marzo 2015)
sumero documento: 4\PA

'mnsrio lotale documento: 1247.76

sale: Rette di ricovero per soggetti istituzionalizzati quali donne i_rlgijfﬂcql,@, gestanti e ragazze madii con figli

]

a2t relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Codifica articolo

Tipo: INTERNO

Valore: 1t99
Cesonzione bene/servizio: Retta - SAETTA DESIREE
Suantita: 31.00
Jrinta di misura: giorni
Data inizio periodo di riferimento: 201 5-03-01 (01 Marzo 2015)
Data fine periodo di riferimento: 2015-03-31 (31 Marzo 2015)
v/ zigre unitario: 40.25
Valore totale; 1247.75
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

~ati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Algrota IVA (%): 0.00

rotle imponibile/importo: 1247.75

Tziale unposta: 0.00

Zsigbilita IVA: 1 (esigibilita immediata)

2 felimento normativo: ESENTE IVA ART 10 DPR 633/72

i5ati relativi al pagamento
— - —@prdiziondi-pagamento-TP02-(pagamente completo) — ~——~=—>=—""= — e R
Dettaglio pagamento
Modalita: MPOS5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2015-03-31 (31 Marzo 2015)

importc: 1247.75
Codice IBAN: IT76E0760116600000093128619

‘Jers.cne prodotta con fogho di stie Sdl www.fatturapa.gov it



~
. Fattura Elettronica

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: 1T¢1 879020517
Progressivo di invio: 0000086891

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: F6CBG9
Telefono del trasmittente: 3905750505

E-mail del trasmittente: info@arubapec.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02535420844
Denominazione: Associazione O.N.L.U.S. Vita Nuova
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Viale Statj Uniti, 38
CAP: 92026

Comune: FAVARA

Provincia: AG

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 80003210863

—-=—Penominazione: Comune di- BARRAFRANCA  — - —— v o

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA REGINA MARGHERITA, 11
CAP: 94012

Comune: BARRAFRANCA

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01 879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con faglic di stie Sdl www.fatturapa.gov.it
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Versione 11
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi; EUR

Data documento: 2015-04-30 (30 Aprile 2015)
Numero documento: 8\PA

Importo totale documento: 1207.50 .
Causale: Rette di ricovero per soggetti istituzlonalizzatl quall donne in difficolta, gestanti e ragazze madri con figli
1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: INTERNO

Valore: 1t99
Descrizione bene/servizio: Retta - SAETTA DESIREE
Quantita: 30.00
Unita di misura: giorni
Data inizio periodo di riferimento: 2015-04-01 (01 Aprile 2015)
Data fine periodo di riferimento: 20156-04-30 (30 Aprile 2015)
Valore unitario: 40.25
Valore totale: 1207.50
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Totale imponibile/importo: 1207.50

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: 1 (esigibilita immediata)

Riferimento normativo: ESENTE IVA ART 10 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento
—=—=—— ondlziofi di pagamento; TP02 (pagamento comprets) ~
Dettaglio pagamento
Modalita: MP05 (bonifico) .
Data scadenza pagamento: 2015-04-30 (30 Aprile 201 5)

Importo: 1207.50
Codice IBAN: IT76E0760116600000093128619

Versione prodotta con foglio di stie Sdl www.fatturapa.gov.it
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. Fattura Elettronica SRRvel Sollial

FATTURA ELETTRONICA

Versors

Dati relativi alla trasmissione .

ldentificativo del trasmittente: IT01879020517 : C :“""ﬁ-\-‘_‘_‘___

Progressivo di invio: 0000219491 ! FENIRE di oy, T
Formato Trasmissione: SDI11 £ D —— TRy
Codice Amministrazione destinataria: FECBG9 ron W ~

Telefono del trasmittente: 3905750505 - ~~£S.Pl L-‘.:‘J_!p {{‘; g

E-mail del trasmittente: info@arubapec.it ] gt "1333&. o -
Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T02535420844
Denominazione: Associazione O.N.L.U.S. Vita Nuova
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Viale Stati Uniti, 38
CAP: 92026

Comune: FAVARA

Provincia: AG

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 80003210863
wve——-—  Denominazione-Comune di BARRAFRANCA —~~=— - T e ——

— e mme 03 el Dmme— o

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA REGINA fVIARGHERITA, 11

CAP: 94012
Comune: BARRAFRANCA
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versianz orodota confoyle 4 st le S4 vwaw fativrapa.gov. t



vers.cre ' *

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fatturay -

Valuta importi: EUR .
Data documento: 2015-05-31 (31 Maggio 2015)
Numero documento: 13\PA :

Importo totale documento: 1207.50 -
Causale: Rette di ricovero per soggetti istituzionalizzati quali donne indifficolta, gestanti e ragazze madri con figli
]

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: INTERNO

Valore: 1t99
Descrizione benefservizio: Retta - SAETTA DESIREE
Quantita: 30.00
Unita di misura: giorni
Data inizio periodo di riferimento: 2015-05-01 (01 Maggio 2015)
Data fine periodo di riferimento: 2015-05-31 (31 Maggio 2015) .
Valore unitario: 40.25
Valore totale: 1207.50
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%). 0.00

Totale imponibile/importo: 1207.50

Totale imposta: 0.00

Esigibilita IVA: I (esigibilita immediata)

Riferimento normativo: ESENTE IVA ART 10 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

De— -

Condizioni di pagamento’ TP02 (pagamento completo) ~

L ——— L v———— — s - -

Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico) )

Data scadenza pagamento: 2015-05-31 (31 Maggio 2015)
Importo: 1207.50

Codice IBAN: IT76E0760116600000093128619

Versione prodotta con foglio di stle Sdl www.falturapa.gov. i
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