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Prot. del Settore N. }‘{ .....

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore IV
Sviluppo economico, agricoltura, depurazione,
randagismo, protezione civile

n MLS e 2 6 APR. 2018

Citta di Modica
{0 ZoO

OGGETTO:

SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO PER CANI E GATTI INCIDENTATL INTERVENTO DEL
25/12/2017 IN VIA PASSO GATTA.

INTERVENTO DELLA DOTT.SSA DI RAIMONDO GIANNA, MEDICO VETERINARIO.
LIQUIDAZIONE FATTURA N.3 DEL 16.03.2018.

CIG N°Z1422434DD.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

premesso:

Che nel quadro delle attivita volte alla mitigazione del fenomeno del randagismo e quella per la
salvaguardia del benessere animale, tra le altre, dal mese di giugno 2017 & attivo ed operativo il
servizio di pronto soccorso e di assistenza veterinaria specializzata ai cani randagi rinvenuti feriti
e/o malati sul territorio comunale a cura di professionisti convenzionati;

Che per far fronte economicamente agli interveti di soccorso si & provveduto ad impegnare
preliminarmente la somma di €. 10.000,00 con Determina n. 3043 del 12/12/2017 al Cap. 953/99
imp. 2633/2017

Che in data 25/12/2017 dalla centrale operativa della Polizia Locale a seguito della segnalazione di
un cane incidentato in via Passo Gatta, & stata allertata la dott.ssa Di Raimondo Gianna, medico
veterinario di turno per I’espletamento del suddetto servizio (vedi allegato 1 e 2);

Che, conseguentemente, con Determina n. 303 del 07/02/2018 si ¢ preso atto di tale intervento,
provvedendo nel contempo al formale impegno di spesa pari ad €.1446,37;

Che conseguentemente alle prestazioni fornite dalla predetta professionista, la stessa ha fatto
pervenire la scheda di reperibilita e la cartella clinica del cane (All.4-5);

considerarto:

Che ’incarico & stato regolarmente assolto dalla Dott.ssa Di Raimondo Gianna;
Che in ragione delle prestazioni effettuate, la Dott.ssa Di Raimondo Gianna ha emesso la fattura
n°3 del 16/03/2018 dell’importo di € 1200,00 (All.6);

ai fini della liquidazione & stata acquisita la certificazione sulla regolaritd contributiva del
predetto professionista (All. 3)
Ritenuto doversi provvedere in merito;

Rilevate le proprie competenze di cui all’art.107 del D.Lgs. n°267/2000 in ordine alle materie non
espressamente attribuite agli altri Organi dell’Ente;



Visto ’'OREL;
Vista la L.R. n.48/91;
Visto il Regolamento Comunale per I’acquisizione in economia di beni, servizi e forniture;

‘[\.)

10.

11.

DETERMINA

~Di richiamare tutto quanto in premessa, quale parte integrante e sostanziale del presente atto;

Di dare atto che in data 25/12/2017 (All.2), si & reso necessario ed urgente provvedere a
prestare soccorso ad un cane incidentato a seguito richiesta d’intervento della Polizia
Locale;

Di dare atto che a tal fine si & richiesta la prestazione della dott.ssa Di Raimondo Gianna,
medico veterinario di turno per P’espletamento del servizio di pronto soccorso per cani e
gatti incidentati; ‘

Di dare atto dell’emissione da parte del professionista della fattura n°3 del 16.03.2018
dell’importo di € 1200,00 (All.6) regolarmente acquisita al sistema automatico contabile
dell’Ente;

. Di dare atto che per l'affidamento di cui trattasi, si & proceduto ad acquisire il CIG n°

71422434DD;

Di dare atto che il professionista dichiara che per I’espletamento della propria attivita
professionale, non si avvale di collaboratori e/o dipendenti, per cui si acquisisce agli atti di
questo Ente I’Attestazione di iscrizione e regolaritd contributiva rilasciata dall’ENPAV in
data 08/04/2018 (All.3);

Di liquidare, pertanto, in ragione delle prestazioni effettuate dalla Dott.ssa Di Raimondo
Gianna, la somma di € 1200,00 di cui € 1176,47 quale onorario, €. 23,53 quale contributo
ENPAV, esente TVA ai sensi dell’ari__J, doJla Legge 0. 190/2014] a saldo della suddetta fattura
n. 3 del 16/03/2018; N e S i s

Di dare mandato al Responsabile del 2° Settore finanziario dell’Ente di disporre il
pagamento di quanto dovuto alla dott.ssa Di Raimondo Gianna, sulla base delle coordinate
bancarie riportate nella predetta fattura n 3 del 16.03.2018 (AlL.6);

Di dare atto che la superiore somma risulta gia impegnate al cap. 953/99 impegno n.
2633/2017 del bilancio comunale in virtl della Determina n. 303 del 07/02/2018;

Di dare atto che la superiore spesa & da ritenersi imprevista ed imprevedibile e che la stessa
discende da obbligo di Legge;

Di dare mandato al Responsabile della competente Segreteria comunale di provvedere alla
pubblicazione del presente atto in assolvimento degli obblighi di pubblicita per gli atti della
P.A.

Il Responsabile del Servizio 1l Respopsa qile/de.lrSetrore
Geom. Benedetti/jilenm Geom. Vincango Leyranova
1N /
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SERVIZIO FINANZIARIO

Si attesta, al sensi dell art 153, comma 5 del D. Lgs n. 267/2000 la copertura ﬁnanzmna della
spesa in relazione alle dlspomblllta effettlve esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante I’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

D o

- ImpepnosE [, 2h Datatiaa| B Tmportos

5| Intenvento/Gapitolo} @ Esercizio=

‘2633) o4 54?04[30{? E 444@,3’} Cfés/% ety

Modica, c3 OQ/ZQ/LQQ

I1 Responsabileg¢l servizio finanziario

Con il suddetto visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento & esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per 1 controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica,

Il Responsabilefel Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione ¢ pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15

dal 2 B APR, 2018 al 1.2 MAG. 2018 , ed € repertoriata nel registro delle pubblicazioni

al n.

Modica,

I1 Responsabile della pubblicazione

LN
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ALLE£ATO A

SERVIZIO COMUNALE RANDAGISMO

TURN! DI REPERIBILITA' DAL 01/09/2017 AL 31/12/2017

PERIODO NOMINATIVO CELL. E.MAIL
dal 01/09 al 03/09 Dott. Guerrieri Giorgio 3387997933 gioguerrieri@tiscali.it
dal 22/09 al 27/09 3687186030
dal 16/10 al 21/10
dal 09/11 al 14/11
dal 03/12 a3l 08/12
dal 27/12 al 31/12
PERIODO NOMINATIVO CELL. EMAIL

dal 04/09 al 09/09

Dott. Pisana Stefano

3393380951

dottorpisana@virgilio.it

dal 28/09 ai 03/1.0

da}l 22/10al27/10

dal 15/11 al 20/11

dal 09/12 ail 14/12

PERIODO

NOMINATIVO

CELL.

E.MAIL

dal 10/09 8l 15/09

Pott. Poidomani Rosario

340 80906591

saropoidomani@gmail.com

dal 04/10 a1 09/10

dal 28/10 al 02/11

dal 21/11 al26/11

dal15/12 al 20/12

PERIODO

NOMINATIVO

CELL,

E.MAIL

dal 16/09 al 21/09

Dott.ssa Di Raimondo Gianna

3387098643

gianna.diraimondo@gmail.com

dal10/10 al 15/10

dal 03/11 al 08/11

dat 27/11 al 02/12

dat 21/12 al 26/12
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NLLEZATO =

ENTE NAZIONALE
NPAV D! PREVIDENZA
€ ASSISTENZA VETERINARI

00185 ROMA — Via Castelfidardo 41

Data richiesta online: 08 aprile 2018

Attestazione iscrizione e regolarita contributiva.

Nome: Dott.ssa DI RAIMONDO GIANNA
Data di nascita: 27/08/1987

Luogo di nascita: RAGUSA (RG)

Codice Fiscale: DRMGNNS7M67H163M

Matricola ENPAV: 1003347

Si attesta che il Veterinario sopra indicato & iscritto a questo Ente dal 03/04/2013.
La posizione contributiva risuita regolare.

Si rilascia il presente attestato in carta semplice, per gli usi consentiti dalla legge.

DIREZIONE CONTRIBUTI
IL DIRIGENTE
(Dott.ssa Paola Fassi)

(L

00185 Roma - Via Castelfidardo, 41 - Tel. 06/492,001 — Numero verde 800902360 Fax 06/492.003.57
Cod. Fisc. 80082330582 sito internet: www.enpav.it - e-mail: enpav@enpav.it



ALLESpTe 4

SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO PER.CANI E GATTI INCIDENTATI
SCHEDA REPERIBILITA' N°~ 4 DEL L0043
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AlLLEsATO 6

Pagina 1di 1

FATTURA ELETTRONICA

Identificativo de! trasmittente: 1T12281740154 Progressivo di invio: OPLLUH Formato Trasmissione: FPA12 {Verso Pubbliche

Amministrazioni) Codice destinatario: HRJ32Z3:

MITTENT‘I.E.

{DESTINATARIO )

Nominativo: DI RAIMONDO GIANNA
Partita IVA: 1T01542690886

Codice fiscale: DRMGNN87M67H163M
Regime fiscale: RF02 (contribuenti minimi)
VIA VANELLA 64 N.6

97015 MODICA (RG)

IT

Riferimento amministrativo

Riferimento; COMUNE DI MODICA

IV Settore

Codice Fiscale; 00175500883
piazza P. di Napoli, 17

97015 Modica (RG)

IT

Numero: Data: Valuta : Importo:
000003-2018-PA 2018-03-16 EUR 1200.00

Tipologia: {iCatisale: COMPENSO PER SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO CANE DEL GOMUNE DI MODICA |

(fattura)  HRsTogha cassa previderziale: TC11 (ErtelATqUOTA Himporto Imponibile Allquota VA HTipologia di non
Nazionale Previdenza e Asslstenza contributo cassa  {icontributo cassa:iiprevidenziale: 'quo ta: 0.00 imponibilita del
Veterinari-ENPAV) (°): 2.00 lizz.53 1176.47 applicata: 0.00 {1 i o: N4 (esenti)

dentificativi

niratio; 1145

Dati del contratto

Data contratta: 2017-06-23 (23 Glugno 2017}

Codice ldentificativa Gara (CIG): 21422434DD

Codice
(T-V)

Descrizione

Periodo di riferimento

(0z - A)

Quantita

Prezzo Sco
unitario (%/€)

Totale

(I:Z Natura

ECOMPENSO PER SERVIZIO DI PRONTO SOGCORSO

CANE DEL. COMUNE DI MODICA TERAPIA INTENSIVA E

i
i___TCHiRURGxA ORTOPEDICA

1.00 1176.47

1176,47%%0,00’% N4 (esente)lgg
i 1

i HH
t
i

3

file:///C:/SICLIENT/OlimpoLetturaTmp/IT12281740154 OPLUH.xml

Aliquota Arrotondamento Totale Totale . Normativa Esigibltita
. .
VA (%} Spese accessorie imponibile imposta VA
N4 Operazione effettuata da soggetto regime fiscale di vantaggio art. & i
0.00 1200.00 000 esenti) 27 commi 1 e 2 D.L. 58/2011
TOTALE 1200.00:
Pagamento
Cond.J/Med, di pagamento Decorrenza/termint Beneficiariofistituto finanziario Altrl dati

iPagamento completa (TP0Z)
£Banifico (MP0S)

#iimporto: 1200.00

st

Codice JBAN: IT08MO503684480CC0181155693
Codice BIC: POPRIT31018

Istitito finanzlaric: BANCA AGRICOLA POPOLARE D} RAGUSA I’

Lo Aq656 Bl 20-93- 208
o Lk ol 24 o3 (20

20/03/2018




