DETERMINAZIONE
DEL DIRIGENTE DEL [ SETTORE
N.¥¢E2

Citta d1 Modica

Oggetto: Servizio di assistenza domiciliare Fondo Poverta anno 2019 per soggetti fruitori di ADI -
Comune di Scicli DSS 45- LIQUIDAZIONE FATTURA N.9/00 del 24.01.25 alla TURI APARA
COOP.SOCIALE ONLUS Mese di Dicembre 2024 - CIG.B23DADF685 -~ CUP.
J21B19000940001.

L. DIRIGENTE

Premesso che con propria determinazione n.4212 del 30.12.21¢ stata gia impegnata la somma di €
748.843.00 trasferita per quota servizi fondo poverta anno 2019, Acc. 4209/20 Impegno 3536/21 Cap. entrata
602/1 Cap. uscita 6934/99 esercizio 2021

Che il Cup relativo alla Quota Servizi Anno 2019 ¢ J21B19000940001 e che il Ciz per il servizio di assisten-
za domiciliare e i servizi di prossimita a valere sulla quota servizi fondo poverta anno 2019 ¢ B23DADF685;

Che con il Comune di Scicli, con note prot.n.21844/2024 e 37533 dell’11.10.2024, trasmesse a questo Comu-
ne Capofila del Distretto, ha comunicato di aver assegnato ad un utente fruitore di ADI (assegno di inclusio-
ne) il servizio di assistenza domiciliare, con figura professionale OSA, a decorrere dal 04.06.24 al 31.08.24 ¢
successivamente dal 14.10.24 fino al 31.12.24, a valere sul Fondo Poverta anno 2019 ¢ che la Cooperativa
accreditata Turi Apara Onlus aviebbe erogato le prestazioni, la quale avrebbe emesso le relative fatture al
Comune di Modica, Capofila del Distretto, previo proprio nulla osta ;

Vista la fattura elettronica n.9/00 del 24.01.24 della suddetta Cooperativa, trasmessa a questo Ente, quale
Comune Capofila del Distretto SS 45. tramite il Sistema Siscom Giove, dell'importo complessivo  di €
307.58 di cui € 292,93 per imponibile ed € 14.05 per iva. relativamente alle prestazioni del servizio di assi-
. »nza domiciliarc a valere sul Fondo Poverta anno 2019 re<2 in favore di n.} uteme fruitore di ADI (assegno
di inciusione) del Comune di Scicli nel mese di Dicembre 2024, con indicazione del Cup e del Cig sopra in-
dicati;

Vista la nota del 24.01.25, assunta al protocollo di questo Ente in data 04.02.25 con il n.5920, con cui la Co-
operativa di che trattasi ha trasmesso la documentazione giustificativa ed esplicativa della fattura n.9/00 del
24.01.25. relativa al mese di Dicembre per il servizio di assistenza domiciliare in favore di n.| utente fruitore
di ADI nel Comune di Scicli:

Vista la nota ns prot.n.7313/2025 del 12.02.25 con cui il Comune di Scicli ha trasmesso I’ autorizzazione a
questo Ente Capotila del Distretto SS 43 a liquidare alla Cooperativa Turi Apara la fattura del mese di Di-
cembre 2024 in quanto il servizio di assistenza domiciliare per il soggetto fruitore di AD.I a valere sul Fondo
Poverta anno 2019 ¢ stato reso cosi come stabilito nel Pais nel mese di Dicembre 2024

Vista la regolarita del Durc della Cooperativa di che trattasi, che si allega in copia;
Ritenuto, pertanto. di dover liquidare la succitata fattura n. 9 del 16.09.24 ¢ precisamente liquidare la somma
complessiva di € 307,58, di cui € 292,93 per imponibile alla Turi Apara Soc. Cooperativa Sociale onlus™ |

secondo le modalita indicate nella stessa ed € 14,65 all’Erario per iva:

Vista la deliberazione di C.C n.l del 30.01.25, esecutiva, ai sensi di legge, con cui ¢ stato dichiarato il disse-
sto finanziario di questo Ente:



Visti lo Statuto Comunale e il vigente Reg.to di contabilita di questo Ente:
Vista la Legge 241/90;

Vista la Legge reg.le 48/91;

Vista la Legge reg.le 25/96:

Visti i DD.LLgg.ss n. 267/2000 e n.118/2011:

Vista la legge 136/2010 in materia di tracciabilita dei flussi finanziari;

Visto ' O.R.E.L.;
DETERMINA

Per i motivi sopra specificati

L. Di dare atto che con determinazione n.4212 del 30.12.21¢é stata accertata ed impegnata la somma di €
748.843,00 per la Quota Servizi Fondo Poverta anno 2019 - acc.4209/20 Imp.3336/2021 al Cap. in entrata
602/1 del bilancio 2021 ed imputata in uscita al Cap.6934/99 del bilancio 2021:

2. D1 dare atto che la Cooperativa Turi Apara ha svolto nel Comune di Scicli, in favore di un utente fruitore di
ADI (assegno di inclusione) il servizio di assistenza domiciliare con figura professionale OSA a valere sul
fondo poverta anno 2019 anche nel mese di Dicembre 2024, trasmettendo, all'uopo, la documentazione giu-
stificativa di rendicontazione del suddetto servizio, sia al Comune di Scicli, che a questo Comune Capofila del
Distretto $S.45;

3. Di dare atto della fattura elettronica n.9/00 del 24.01.25 della suddetta Cooperativa. trasmessa a questo
Ente, quale Comune Capotfila del Distretto SS 45, tramite il Sistema Siscom Giove, dell’importo complessivo
di € 307,58 di cui € 292.93 per imponibile ed € 14,65 per iva, per le prestazioni del servizio di assistenza do-
miciliare a valere sul Fondo Poverta anno 2019, rese in favore di n.1 utente fruitore di ADI (assegno di i in-
clusione) del Comune di Scicli nel mese di Dicembre 2024, con indicazione del Cup J21B1900094000 4 del
Cig B23DADF683:

4. Di dare atto della regolarita contributiva e previdenziale della suddetta Cooperativa. per come risulta dal
Durc allegato:

5. Di dare atto della nota ns prot.n.7313 del 12.02.25 di nulla osta del Comune di Scicli a liquidare alla Coo-
perativa Turi Apara la suddetta fattura;

6. 1" liquidace, pertanto. la fattura elettronica n. 9/00 de! 24 ©:.24 di ¢ 307.58, di cui € 292.93 per imponi-
bile «f'a Turi Apara Soc. Cooperativa Sociale onlus ™, secor i+ le miadalita indicate nella stessa, ed € 14,65
all’Erario per iva;

7. Di imputare la somma di € 307,58 come segue: Acc.4209/2020 - impegno 3536/21 Cap. entrata n.602/
e Cap.uscita 6934/99. giusta determinazione n.4212 del 30.12.2

8. Di pubblicare la presente determinazione, ai sensi di quanto nrevisto dal D.Lgs 33/2013 sul sito istituzio-
nale dell’Ente nella sezione “Amministrazione trasparente™ ;

9. Di dichiarare ai sensi dell’Art.6 par. “Conflitto di interessi del vigente PTPC che gli scriventi sono in as-
senza di conflitto di interessi di cui all’art.6 bis della Leggz 241/1990. come introdotto dall’art.] comma 41
della L.190/2012.

L Istruttore Amminsgtrag llFun rfd L.
Dotg.gsa Govanna Dott. a Io

[l Dirigente
Do ario Caccamo

L Giacomo
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSIC URAZIGNE
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Durc On Line

INPS_44858642| [Data richiesta 27/02/2025 | Scadenza validita | 27/06/2025

Numero Protocollo

Denominazione/ragione sociale TURI APARA SOC.COOP.SOCIALE-ONLUS

Codice fiscale 00853780880

Sede legale VIA RESISTENZA PARTIGIANA 180H MODICA RG 97015

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

T INPS,
INALL

a della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla dat
NAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

dell'interrogazione degli archivi dell'NPS, dell'l
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SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma S, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in
relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa, /o in relazione allo stato di
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante |’assunzione dei seguenti impegni
contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267:
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Con il suddetto visto di regolarita contabile attestante la copertura ﬁnanaana il presente provvedimento
& esecutivo, ai sensi dellart. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. |

PARERE RESPONSABILE DI RAGIONERIA
Al sensi dell’art. 53 della L. 142/1990, recepito dall’art. | L.R. 48/199!, cosi come modificato
dall’art. 12 L.R. 30/2000, sotto il profilo della regolarita contabile, si esprime parere
Favorevole/Con

2 & APR, 2005

Medica, b [! Responsabilg df Ragionena

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE
Visto per i controlli e riscontri ammuinistrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi deli’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

&)

Modica,li 2 & APR. 2025 Il Responsabile Tervizio Finanziario

PUBBLICAZIONE \ F

La presente determinazione ¢ pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15
3 0 APR 2025 al_19 MAG, 2075 , ed € repertonata nel registro delle pubblicazioni al

‘o, i
i Modica, li Il Responsabile della pubblicazione
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