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Citta di Modica

OGGETTO: Ditta SCAFFIDI Paolo di Noto (Sr) liquidazione fattura n® 2792 del 16/07/2021 per
prelievo ed incenerimento carcasse. CIG: Z8330995A4.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

PREMESSO:

Che in virtt della vigente normativa in materia di prevenzione e contrasto del fenomeno del
randagismo e della cura ed assistenza degli animali di affezione, i Comuni devono provvedere, fra
I’altro, ad attivare appositi servizi di assistenza e supporto per far fronte a situazioni contingenti che
si possono riscontrare in tali ambito;

Che in tale contesto, inoltre, questo Ente ha realizzato ed ha in cura gestionale, in forza
dell’Ordinanza Sindacale n® 60238 del 31/12/2015, un rifugio sanitario per cani in C.da Aguglie,
gestito con 1’ausilio dei volontari dell’ Associazione O.[.P.A_;

PRESO ATTO che, nelle more di un affidamento complessivo di tale servizio, ¢ stata acquisita la
disponibilita della Ditta Scaffidi Paolo con sede a Noto in C.da Zisola P. IVA 01123800896, per il
servizio di carico, trasporto e incenerimento di tale carcasse presso stabilimenti autorizzati;

Che a tal fine con determina n° 440 del 12/02/2021, al fine di poter far fronte, nei casi di decesso, al
trasporto ed all’incenerimento delle predette carcasse, si ¢ proceduto all’affidamento del servizio
alla Ditta Scaffidi Paolo con sede a Noto in C.da Zisola - P. IVA 01123800896 approvando la spesa
di € 1.000, 00 presuntivamente occorrente per I’anno 2021;

Considerato:

Che ¢ stato necessario provvedere allo smaltimento di diverse carcasse di cuccioli e di cani adulti,
di gatti ed altri animali rinvenuti su aree pubbliche, il cui servizio ¢ stato regolarmente effettuato
cosi come da attestazione fornita dalla ditta;

Che in ragione del servizio effettuato, la Ditta Scaffidi Paolo ha emesso la fattura elettronica n.
2792 del 16/07/2021 , regolarmente acquisita dall’Ente, prot n® 33929 del 16/07/2021 dell’importo
complessivo di € 920,00di cui € 754,10 per imponibile ed € 165,90 per IVA al 22%;

Ritenuto doversi provvedere in merito;

Rilevate, con riferimento alla Determinazione Sindacale di nomina n. 3395 del 31.12.2020, le
proprie attribuzioni di cui all’art. 107 del Dlgs n° 267/2000, in ordine alle competenze per tutte le
materie non espressamente attribuite agli altri Organi dell’Ente;

Visto I’OREL;

Visto il DLGS 163/2006 art. 125;

Visto il Regolamento Comunale per 1’acquisizione in economia di beni, servizi e forniture;




10.

DETERMINA

. Di dare atto che le motivazioni in narrativa esposte, che qui di seguito si intendono

integralmente trascritte come facenti parte integrante e sostanziale dell’atto.

Di dare atto dell’avvenuta prestazione del servizio di prelievo, trasporto e smaltimento delle
carcasse cuccioli e di cani adulti, effettuato dalla Ditta Scaffidi Paolo, regolarmente affidato
con Determina n° 440 del 12/02/2021

Di dare atto dell’emissione da parte della Ditta Scaffidi Paolo con sede a Noto in C.da
Zisola - Partita IVA 01123800896, della fattura, regolarmente acquisita dall’Ente, n°® 2792
del 16/07/2021 dell’importo complessivo di € € 920,00 di cui € 754,10 per imponibile ed €
165,90 per IVA al 22%.

Di dare atto che risulta acquisito, con esito positivo, il prescritto DURC on line protocollo
numero INAIL/27705347 attestante la regolarita degli adempimenti contributivi
INPS/INAIL con scadenza validita fino al 01/10/2021 da parte ditta Scaffidi Paolo.

Di dare atto che nel caso in specie si applica il meccanismo c.d. dello “split payment” sulla
base di quanto sancito dall’articolo n°17/ter del Decreto IVA di cui alla Legge di stabilita
2015.

Di dare atto che la superiore somma di 920,00 & ricompresa nell’impegno di cui alla
Determina n°® 440 del 12/02/202@,al Cap. 966/99 imp. 307/2021.

Di liquidare, pertanto, la somma di € 754,10 alla Ditta Scaffidi Paolo con sede a Noto in
C.da Zisola - Partita IVA 01123800896 ed € 165,90 all’Erario.

Di dare mandato al Responsabile del 2° Settore finanziario dell’Ente di disporre il
pagamento di quanto dovuto alla Ditta Scaffidi Paolo sulla base delle coordinate bancarie
Codice IBAN: IT721.0871384740000000411712.

Di dare atto che i sottoscrittori del presente atto dichiarano di essere in assenza di conflitto
di interessi, ai sensi dell’art. 6 del P.T.P.C. 2019/2021 di questo Ente, nei confronti della ditta
in oggetto indicata.

Di disporre al Servizio Segretaria generale dell’Ente la pubblicazione del presente atto, in
assolvimento agli obblighi di pubblicita e trasparenza degli atti della P.A., nelle rispettive
sezioni Albo Pretorio ed Amministrazione Trasparente del sito istituzionale dell’Ente.

I1 Funzionafio
Gi /EpeC netta
it Il Résp. del Settore

Gepm. Giuseppe Gintoli
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Istituto Nazicnale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO LI INFORTUNI SUL LAVORG Q

Durc On Line

Numero Protocollo  |NAIL_27705347] Data richiesta 03/06/2021 Scadenza validita | 01/10/2021

Denominazione/ragione sociale SCAFFIDI PAOLO
Codice fiscale SCFPLAB9T16F943H
Sede legale CONTRADA ZISOLA, SNC 96017 NOTO (SR)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

i 1
I.N.P.S. i

| INAIL

¥
£

i
H
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Il Documento ha validita di 120

giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi

dellINPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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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

%@*),1 >0 A (2o /307,{ C 420 .00 Q’L[g[g/fﬁ 20U

Modica, Z{(a?’l&d
\( WM%W\F I1 Responsabile d

izi0 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,

Il Responsabile dgl Sepyizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

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

a2 7 LUG. 2021 a1 111 AGD 2021

al n.

, ed ¢ repertoriata nel registro delle pubblicazioni

Modica,

I1 Responsabile della pubblicazione




