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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore I
Servizi Sociali e Scolastict

288 aa_~ 5 FEB, 207

Citta d1 Modica

OGGETTO: LIQUIDAZIONE SOSTITUTIVA. - COOPERATIVA SOCIALE “BEAUTIFUL DAYS”
DI VITTORIA - SERVIZIO RICOVERO DISABILI MENTALL

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che nel nspetto della normativa sulla privacy nel presente atto non & p0551bxle 01tare il
nome dei disabili mentali; .

Che la Coop. Sociale “Beautiful Days”, con sede legale in Vittoria, ¢ gestore di Comunita Alloggio sita
a Modica in Via Sorda Sampieri n.221 e con la suddetta cooperativa il Comune di Modica ha stipulato
una Convenzione per la riserva a questo Ente di n. 14 posti nelle Comunita Alloggio gestite, R.A.P.

N. 1388/18, regolarmente registrata all'Agenzia delle Entrate di Modica ;

Che con atto n. 1396 del 05.06.2019 si & provveduto ad autorizzare il ricovero di disabili mentali, meglio
generalizzati agli atti d’ufficio, attualmente ospiti presso la Comunita Alloggio “Beautiful Days”, e ad
impegnare la spesa necessaria per il primo semestre 2019 pari al 60% di quanto dovuto dall’Ente giusta
circolare regionale dell’ Assessorato della Famiglia, delle Politiche sociali e del Lavoro del 26/06/7018 per
il ricovero di tali pazienti; . , .

Viste le fatture nn. 1336- 1337 1338 del 19/11/2019 emesse dalla Cooperativa Sociale Beautiful Days
di Vittoria per I’ 1mporto complessivo di €200.796,53 relativamente al ricovero dei disabili mentali

presso la Comunita Alloggio Beautiful Days, per i mesi di Gennaio/Marzo 2019, gia registrate in
contabilita con I’applicativo SISCOM-GIOVE;

-Che sie provveduto a richiedere il DURC, ai fini della liquidazione delle .suddette fatture trasmesse
dalla Cooperativa per il pagamento del compenso per la sopra citata ospitalita;

.Che in data 06/12/2019 lo sportello unico prev1den21ale rilasciava tale documento, reglstrato agli atti al
prot. n. 61716, del 09/12/2019, dal quale si evince che la Cooperativa Sociale non & in regola con il
versamento dei contributi all’INPS per un importo di € 144.251,20;

Che in data 11/ 12/’)019 prot n. 62279 I’Ente ha comunicato alla sede IN PS. di Ragusa di voler
attivare ’intervento sostitutivo previsto dalla legge per debito contributi prevldenmah IN.P.S. della
Cooperativa in oggetto, per I’importo di € 144.251,20, determinato in base ai criteri fissati dal
Ministero del Lavoro ¢ delle Politiche Sociali con circolare n. 3/2012;



LI

Che I' LN.P.S. ha provveduto a trasmettere, via PEC, con nota del 24/12/2019 registrata agli atti con
prot. n. 64380 del 27/12/2019, allegata e parte integrante del presente atto, le modalita di pagamento
dell'importo di € 144.251,20 quale intervento sostitutivo; o

Ritenuto, pertanto, in conformita a quanto disposto dalla circolare n. 3 del 2012 del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali, di dover attivare l'intervento sostitutivo della stazione appaltante nei
confronti dell’LN.P.S. per I’importo complessivo di € 144.251,20 e liquidare successivamente la
rimanente somma, relativa alla fattura n. 1338/2019, alla Cooperativa Sociale “Beautiful Days” non
appena sara acquisito il DURC attestante la regolarita contributiva;

Che le fatture nn. 1336-1337-1338 del 19/11/2019 sono state'gi'é' registrate in- contabilitd con
I’applicatico SISCOM-GIOVE;

Che il lotto C.I.G. rilasciato dall’A.N.A.C. per tale transazione & il seguente: 7135609AD1;
VISTA la legge regionale n. 48/91;
VISTA la legge regionale n. 127/97;
VISTA la legge regionale n. 23/98;
VISTA la Circo]are n. 3/2012 del Ministero del lavoro e delle poiitith sociali ;
VISTO L'O.R.E.L.; | |

Accertata la propria competenza;
DETERMINA

Di dare atto che la premessa e quanto in essa contenuto costituisce parte integrante del presente Atto;

Di dare atto che con atto n. 1396 del 05.06.2019 si & provveduto ad autorizzare il ricgvero di disabili
mentali ospiti presso le Comunita Alloggio “Beautiful Days”, e ad impegnare la spesa necessaria per il
primo semestre 2019 pari al 60% di quanto dovuto dall’Ente giusta circolare regionale dell’ Assessorato
della Famiglia, delle Politiche sociali e del Lavoro del 26/06/2018 per il ricovero di‘tali-pazienti;

Di dare atto che in data 11/12/2019 prot. n. 62279 I’Ente ‘ha comunicato alla sedé I.N.P.S. di Ragusa
di voler attivare ’intervento sostitutivo previsto dalla legge per debito contributi previdenziali ILN.P.S.
della Cooperativa “Beautiful Days”, per I’importo di € 144.251,20, determinato in base ai criteri fissati

dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con circolare n. 3/2012;

Di approvare quale atto di contabilitd oggetto dell'intervento sostitutivo della Ditta Cooperativa
Sociale “Beautiful Days” le fatture nn.1336-1337-1338 del 19/11/2019, per l'importo di € 144.251,20;

Di dare mandato al Responsabile del Settore Finanziario di versare all' LN.P.S. la somma di
€ 144.251,20 tramite bonifico bancario secondo le modalita di cui alla nota del]' INPS, allegata e parte
integrante del presente atto, registrata agli atti con prot. n. 64380 del 27/12/2019;

Di liquidare all’Erario I’'TVA relativa alle fatture nn. 1336 e 1337 e, in misura parziale, alla fattura
n. 1338 del 19/11/2019, ai sensi dell’art. 17-ter del D.P.R. n. 633/72, per un importo pari ad € 7.212,56;

————— ————————— .
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Di prelevare le somme di € 144.251,20, da versare all’LN.P.S. quale intervento sostitutivo, e di
€7.212,56 , da versare all’Erario per IVA, dall’impegno 1154, Capitolo 6955/001 del Bilancio 2019, giusta
Determina n. 1396 del 05/06/'7019'

Di dare atto che tale versamento dovra essere effettuato entro 30 g10rm dal '74/ 1'7/'7019 data di
ricezione della nota dell' IN.P.S. tramite PEC;

Di dare mandato all’ Ufficio di Ragioneria di inviare copia della ricevuta di versamento alla sede
I.N.P.S. di Ragusa all’indirizzo PEC: direzione.provinciale.ragusa@postacert.inps.gov.it);

D1 dare atto che la rimanente somma di € 49.332,77 (Iva compresa), di cui alla fattura n. 1338 del
19/11/2019, sara liquidata alla Cooperativa Sociale “Beautiful Days” non appena acquisito il DURC
attestante la regolarita contributiva;

Di dare atto che la presente determinazione, sottoposta al visto del responsabile del Servizio Finanziario,
diverra esecutiva ai sensi dell’articolo 151, 1° comma del D.Lgs. 18.8.2000, n. 267 (Testo unico delle leggi
sull'ordinamento degh enti locali);

Di disporre che il presente atto sia pubblicato nel sito web del Comune nella sezione “Amministrazione
trasparente”, nei modi di legge.

(ﬂ’f de ettore
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' SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art, 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle
disponibilita effettive 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: o o o )

Impegno Data Importo _Intervento/Capitolo |  Esercizio ]

.,flSh [ 2oL g \or(?,ogg é [y ?ﬂ)zo Oesy [Qo/l WP

Modicé, Z"T’(O[ \ZO 13

11 Responsabile ‘del 410 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
Visfo per i‘contro!.l'i ¢ riscontri amnllinistrat'ivi, 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 Responsabile del S Finanziario

PUBBLICAZIONE

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

dal = i? FER 200n al 9 1 FCP 2020 ed & repertoriatza nel registro delle pubblicazioni al n.

Modica,

I1 Responsabile della pubblicazione

> vpar
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

_ - 21 DIC 2018
€

64 380

Cordiali saluti

It direttore provinciale
Vincenzo Floccari

Firma autografa sostituits a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2 del D.igs. n.39 def 1993
Modalita di versamento (in alternativa al modello F24)

. - H
2 .

Per la segnalata |mp055|brllta tecnica di procedere al pagamento tramite la
modalita F24, sara possibile versare con bonifico bancario sul conto corrente
della Sede provinciale INPS di Ragusa (c/o BAPR) than 1768 1 05036 17000 CC 000 000 4068

, indicando nella causale che si tratta di intervento sostitutivo a favore della
d:tta BEATIFUL DAYS SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE , con ¢;-f. della ditta beneficiaria
(c.f. 01311660888

), matr. 6505872360, circa la gestione contributiva Aziende con dipendenti per i
periodi DM 086, 07,08 e 09 2019

; per importo a debite versato pari ad Euro 144 251 ,20="

Il pagamento deve essere effettuato entro 30 giorni avendo cura di inviare una"
copia della ricevuta di versamento a questa Sede (viz PEC alVindirizzo
direzione.provinciale.ragusa@postacert.inps.gov.it)
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

>

Ragusa, 24/12/2019

Al Comune di Modica - Settore I Politiche Sociali
c.a. il Responsabile, Dott. Giorgio Paolo Di Giacomo

Oggetto Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo della
stazmne appaltante. Dati per il pagamento. -

Come da VoI richiesto (PEC del 11/12/2019), Vi informiamo che il versamento
dellimporto relativo alle mademplenze Inps deve avvenire — segnalatoci
Izmpedlmento tecnico ad attra specn‘rca moda[tta (modello F24)—' secondo le istruzioni
allegate

Vi informiamo-altresi, che‘limporto segnatato nel DURC deli madempienza contrlbut[va
della ditta indicata di seguito: :

é rimasto invariato D risulta pari a euro

Denominazione/Ragione sociale ditta BEATIFUL DAYS SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
Codice fiscale della ditta irregolare

31311660888

Matricola/e Codice az:enda 6505872360
DURC CIP . N e T T R AU T
Protocolfo o : . INPS 18045372 . .- Lo ko
Emesso il 11/11/2019 S

Il pagamento deve essere effettuato entro 30 giorni avendo cura di inviare a questa Sede una copia delia ricevuta di
versamente (via PEC all'indirizzo direzione.provinciate.ragusa@postacert.inps.ggv.it ).

Si forniscono | dati del funzionaric competente:

Nome e Cognome: Maurizio Costa
Tel: 0932 679301
Fax:=



