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COMUNE DI VALGUARNERA CAROPEPE
(PROVINCIA DI ENNA)

DETERMINA N. 206 Del g 4-{l-20((

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA ALLA COMUNITA” “CO.PRO.S.” DI PIAZZA ARMERINA
PER RICOVERO DISABILE — MESE DI OTTOBRE 2014. - CIG Z9EI100F5BE.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE SOCIO/CULTURALE

- Premesso che con determina dirigenziale n. 121 del 23/07/2014, veniva prorogato il ricovero del disabile
psichico R. S. presso la Comunitd alloggio CO.PRO.S. di P.Armerina per mesi sei decorrenti dal 13 giugno
2014,

- Vista la fattura n. 948/2014 relativa alla retta di ricovero presentata dalla predetta Comunita per il mese
di ottobre 2014, per I’importo complessivo di €. 1.999,69 di cui € 1.049,73, pari al 50% del costo
complessivo della retta, a carico dell’ ASP di Enna;

- Considerato che detta quota sard anticipata dal Comune con riserva di richiedere all’ASP il relativo
rimborso; :

- Accertato che la spesa di € 1.999,69 da liquidare rientra nei limiti dell’impegno assunto con determina del
Responsabile n. 121 del 23 luglio 2014;

- Vista la dichiarazione attestante il rispetto degli obblighi contrattuali e previdenziali (DURC) e la
dichiarazione relativa alla Legge 136/2010 sulla tracciabilitd dei flussi finanziari, nonché la regolarita
contributiva;

DETERMINA

1. Liquidare e pagare alla Comunita alloggio CO.PRO.S. di P.Armerina le fatture n. 948/2014 relativa alla
retta di ricovero del disabile psichico R. S. per il mese di ottobre 2014 per I’importo complessivo di €
1.999,69.

2. Dare mandato al Responsabile dei Servizi Finanziari di emettere il mandato di pagamento a favore della
predetta Comunitd mediante accredito sul conto ITO6L 03019 83910 000008890649 depositato presso la
Banca di Credito Siciliano agenzia n® 3 di Caltagirone, per la complessiva somma di € 1.999,69 di cui
€ 949,96 a carico Ente al cap. 2581 ed . € 1.049,73 al cap. 6655/3 “Partite di giro” del bilancio 2014,
come da impegno assunto con determina n. 121 del 23 luglio 2014.

3. Richiedere all’ASP di Enna la somma di € 1.049,73 relativa al 50% del costo complessivo della retta di
ricovero per il mese di ottobre 2014.
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Verificata la regolarita contabifei;ii_“ia‘fte‘s‘é la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 151, comma 4, D.

Lgs. 267/2000.
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