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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore VII
— Randagismo —

n %35?6 del 3 1__['1[01 2020

Citta di Modica

Oggetto: Espletamento incarico di Direttore Sanitario presso il canile rifugio sanitario di C.da
Aguglie — Anno 2019 - Liquidazione fatture n.1 del 05.06.2019 e n.1 del 23.01.2020 al Dott.
Rosario Poidomani - CIG 6908042897.

Il Responsabile del Settore
premesso:
Che in ragione della conduzione, a cura di questo Ente, del Canile/Rifugio di C.da Aguglie, in virti

dell’Ordinanza sindacale n°60238R del 31.12.2015, si & provveduto ad affidare, a seguito di
procedura negoziata [’incarico di Direttore Sanitario al Dott. Rosario Poidomani, con disciplinare

d’incarico Rap n.1081 del 13.12.2016;

Che il suddetto disciplinare prevede espressamente all’art. 3 “Il contratto avra la durati di anni uno
a far data dalla sottoscrizione della presente convenzione. Qualora allo scadere del contratto
I"amministrazione non abbia ancora espletato tutte le procedure per il nuovo affidamento,
laggiudicatario é tenuto a proseguire lo svolgimento del servizio, alle stesse condizioni in essere
alla data di scadenza della convenzione e per il tempo strettamente necessario e, comungue non
superiore a sei mesi’’; '

considerato:

Che il Dott. Rosario Poidomani ha espletato regolarmente il servizio di Direttore Sanitario a
prosecuzione del precedente incarico, nel periodo compreso dal 01.01.2019 al 31.12.2019;

Che 1n ragione delle prestazioni effettuate, il Dott. Rosario Poidomani ha emesso la fattura n.1 del
05.06.2019, regolarmente acquisita dall’Ente con prot. n. 28612 del 06.06.2019, relativa al servizio
fornito per il periodo 01.01.2019/30.04.2019 (AlL.1) e la fattura n.1 del 23.01.2020 regolarmente
acquisita dall’Ente con prot. n. 4227 del 24.01.2020, relativa al servizio fornito per il periodo
01.05.2019/31.12.2019 (All.2);

Che ai fini della liquidazione & stata acquisita agli atti di questo Ente 1’attestazione di iscrizione e
regolarita contributiva rilasciata dall’ENPAV in data 27/02/2020 (AlL.3);

Ritenuto doversi provvedere in merito;
Rilevate, con riferimento alla Determina Sindacale di nomina n. 2505 del 16.10.2020, 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;



DETERMINA

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

2. Di dare atto che in virtt del Disciplinare d’incarico annotato con Rap. N.1081 del
13.12.2016, il servizio di Direttore Samnitario del Canile/Rifugio di c.da Aguglie & stato
affidato al Dott. Rosario Poidomani;

3. Di dare atto che in ragione delle prestazioni effettuate, il Dott. Rosario Poidomani medico
veterinario regolarmente inscritto all’Ordine dei Veterinari di Ragusa al n°268, con studio in
Modica, Via Loreto n°130, Cod. Fiscale PDMRSR88B22F2581, Partita IVA 01637270883,
ha emesso le seguenti fatture, per un totale complessivo pari ad € 6.120,00:

- TFattura n.1 del 05.06.2019, regolarmente acquisita dall’Ente con prot. n. 28612 del
06.06.2019, relativa al servizio fornito per il periodo 01.01.2019/30.04.2019
dell’importo complessivo di € 2.040,00, di cui € 2.000,00 per onorario, € 40,00 per
ENPAY, esente IVA ai sensi dell’art.1 della Legge n°190/14 (All.1);

- Fattura n.1 del 23.01.2020 regolarmente acquisita dall’Ente con prot. n. 4227 del
24.01.2020, relativa al servizio fornito per il periodo 01.05.2019/31.12.2019
dell’tmporto complessivo di € 4.080,00, di cui € 4.000,00 per onorario, € 80,00 per
ENPAY, esente IVA ai sensi dell’art.1 della Legge n°190/14 (All.2);

4. Di dare atto che, per l’affidamento di cui trattasi, si & proceduto ad acquisire il CIG
6908042897,

5. Di dare atto che ai fini della liquidazione & stata acquisita agli atti di questo Ente
’attestazione di iscrizione e regolarita contributiva rilasciata dall’ENPAYV in data 27/02/2020
(All3);

6. Di dare atto che nel caso in specie il soggetto & esente IVA ai sensi dell’art.1 della Legge
n°190/14;

7. Di dare atto che la superiore somma di € 6.120,00, calcolata tenendo conto delle fatture n.
1/2019 e n.1/2020, ¢ da impegnarsi nel seguente modo: .-

a) per € 970,00 al Cap. 953/00 ricompreso nell’impegno n. 2533/2018; = ~,
b) per la restante somma pari ad € 5.150,00 al Cap. 960 del Bilancio 2020; ,

8. Di liquidare, pertanto, in ragione delle prestazioni effettuate dal Dott. Rosario Poidomani, la
complessiva somma di € 6.120,00;

9. Di dare mandato al Responsabile del 2° Settore finanziario dell’Ente di disporre il
pagamento di quanto dovuto sulla base delle coordinate bancarie riportate nelle predette
fatture n.1 del 05.06.2019 e n.1 del 23.01.2020;

10. Di dichiarare, ai sensi dell’art.6 del vigente P.T.P.C. al paragrafo “ conflitto di interesse” che -
la sottoscritta Sig.ra Maria Moncada, istruttore del presente atto ed i1l Geom. Giuseppe
Gintoli, Responsabile del VII Settore sono in assenza di motivi di conflitto d’interesse di cui
all’art.6 bis della L.R. n.241/90 come introdotto dall’art. 1 comma 41 della Legge <
n.190/2012 nei confronti degli effetti del presente atto; s

11. Di dare mandato al Servizio Segreteria di provvedere alla pubblicazione del presente atto in
assolvimento degli obblighi di pubblicitd per gli atti della P.A. all’albo informatico dell’Ente
alla Sezione “Amministrazione Trasparente — Acquisizione beni e servizi”.

a——Je

La Responsabile dell’Istruttoria
Sig.ra Maria Moncada

esp. del Settore
Geom. Giusgppe G4
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ALLL CATO 4
FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente; 1712281740154 Progressivo di invio: SBYLJ Formato Trasmissione: FPA12 (Verso Pubbliche
Amminlstrazioni) Codlce destinatacio: HRJ3Z3

hotraanen et iavassanid aestar ares
S P et A A

MITTENTE HDESTINATARIO ]
. . . - - ]
Nomlnatlvo. POIDOMANI ROSARIO Comune di Modica IV
Partita 1IVA; IT0O1637270883 Sett
Codice fiscale: PDMRSR88B22F258I ettore
Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario) Codice Fiscale: 00175500883
C.LE SAN MARCO MISTA 45 . piazza P. di Napoli, 17
97015 Modica (RG) 97015 Modica (RG)
T IT
Numero: Datal” " Importo:
1/PA /1105-06-2019 2040.00
Tipologia; : ate H_____m__,_; 22t
D05 1iBollo virtuale: S| jiimporto bolio;
;;2.00
(parcella) i
Tlpolog;a ‘cassa previdenziale: TC11 EEAhquota Importo Irmponibile ; All uota IVA {Tipologia di non
(Ente Nazionale Previdenza e fcontribulo cassa }{contribute previdenziale: ql :a?a 0.00 iimponibifita del contributo:
Assistenza Veterinar-ENPAV) ;!(%) 2.00 cassa; 40,00 2000,00 ,app' iN2 (non soggette)
- &
Dati convenzione \ ——
P
\__ Perlododl
Codlce Iy Prezzo Sco va
(T-\y Descrizione nf(tg;nje:}to Quantita unitarlo (%/€) Totale (%) Natura
i HESPLETAMENTO INCARICO DI DIRETTORE SANITARIO i
Codice i i PRESSO CANILE / RIFUGIO SANITARIO D} C,DA N2 (nori
articotoi 0 HAGUGLIE - PRESTAZIONI DAL 01/01/2019 AL 30042019 100 4:2000.00 2000.0;10.00, soggeha)'é
# I{FORF) i
Al Arrotond 1t -
Ngl;:;:? sg:gzna;':::;;: Totale Imponibile Totale Imposta Natura Normatlva ‘ Esigibllita VA
0,00 it 2040,00; 0.00:N2 {non soggette) ;(.}ontrlbuentl forfetari - L1980 del 23112/2014 i}
il i if TOTALE 2040.00
Pagamento
Cond [tod, di pagamento Oecorrenzaltermini Beneficiarloistituto finanziario Altrl datt
Pagamenta completo (TP02) i Istituto finanzlario; UNICREDIT SPA
Bonifico (MP0S5) i iScaderza! 05-06-2019 Codice IBAN: l114720200884481000103877844
Imparto: 2040,00 i

~

Pt wo 29642 Sl 06- 66 - 2013

ré\n/ B 209

file:///C:/SICLIENT/OlimpoLetturaTmp/IT12281740154_SBYLJ.xml 06/06/2019
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AUELATO 2

i ' FATTURA ELETTRONICA

{ssione: FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazloni) Codice destinatario:

k4

tdentificativo del trasmittente: 1712281740154 Progresslvo dl Invio: BWTUS Formato Trasm

HRJ3Z3,

Lavrenseatiiots
e

HDESTINATARIO

Nominativo: POIDOMANI ROSARIO
Partita IVA: IT01637270883

Codice fiscale: PDMRSR88B22F2581
Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)
C.LE SAN MARCO MISTA 45

97015 Modica (RG)

Comune di Modica IV

Settore

Codice Fiscale: 00175500883
piazza P. di Napoli, 17

97015 Modica (RG)

i T
Numero; Data: : Importe;
1/PA ° 23-01-2020 4080,00
Tipologia: . o
TDO6 Bollo virtuale: SI mporto bolo:
(parcella) s s i
Tipologia cassa previdenzlale: TC11 Aliquota Importo Imponibile iiAli Lota IVA {iTipologia di non
(Ente Nazionale Previdenza e contributo cassa jicontributo previdenziale: i qﬁ cata: 0.00 ﬂlmpon‘lbﬂiw del contributo:
Assistenza Veterinar-ENPAV) (%): 2.00 cassa; 80,00 114000.00 jiapplicata: 0.00 1iy5 (hon soggette)

£2

identificativo convenzione:. 1081/2018

Dati corvenzicne
Codice Identificativo Gara (CIG): 6908042897

e i VESPLETAMERTC INCARICO DI DIRETTORE SANITARIO
Ho1i PRESSO CANILE / RIFUGIO SANITARIO Di C.DA i
{AGUGLIE - PRESTAZION| DAL 01/05/20719 AL 311122019

35eea
sl

Brireass

Periodo di
Codice . Prezzo Sco fva
-V Descrizione rlf(erlnzt:‘:)to Quantita unitarlo (% JG) Totale ) Natura

Esigibilita IVA

damento ¢ - =
’wz‘zi}:)a gg::z’;:;::;:‘: Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa
s OB0i00: n soggefte) 1iContribuenti forfetar - L.190 def Z/127201%
pURLAE T FOTALE T ——— 4080.00
Pagamento
CondJMod, di pagamento Decorrenza/terminl Beneflclarioflstituto finanzlarlo Ajtrl dati
llPagamento compieta (TP02)
#Banifico (MP0S} Scadenza! 23-01-2020 Codice |BAN: IT47Z0200884481000103677644
Himporto; 4080.00
D o ggog 26042020 ‘
ADON. /Ll. Jl‘\?’ <
file:///C:/SICLTENT/OlimpoLetturaTmp/1T12281740154_BWTU S.xml 24/01/2020







ENTE NAZIONALE AL (/E C; A \to 3

NPAV DI PREVIDENZA
E ASSISTENZA VETERINARI

00185 ROMA — Via Castelfidardo 41

Data richiesta online: 27 febbraio 2020

Attestazione iscrizione e regolarita contributiva.

Nome: Dott. POIDOMANI ROSARIO
Data di nascita:  22/02/1988
Luogo di nascita: MODICA (RG)

Codice Fiscale: PDMRSRES8B22F2581
Matricola ENPAV: 1006529

Si attesta che il Veterinario sopra indicato & iscritto a questo Ente dal 31/05/2016.

L.a posizione contributiva risulta regolare.

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

DIREZIONE CONTRIBUTI
IL DIRIGENTE
(Dott.ssa Paola Fasst)

\ i

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
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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 1’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

Impegno Data Importo Intervento/Capitolo | Esercizio

523/208 | oqlotleoe| ¢ o | 53k | 200
2912

zoyo a%/w)wp C £{so@0 ‘%o/% g0

Modica, %-Q , Lb{ 2020

Il Responsabilefdel Servizio finanziario

Con il suddetto visto di regolarita 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 i 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,

1 Responsal?'ld del Servizio Finanziario

/

PUBBLICAZIONE
La presente determinazione € pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15
dal g‘él.l GEN 2021 al 22 GEN 2021 , ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni
al n.
Modica,

Y

Il Responsabile della pubblicazione
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