COMUNE DI PRIVERNO

ProvinciiaLetina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COPIA

Servizi e politica sociale — cultura — trasporti v
N. 119 OGGETTO.  Gestione servizio assistenza domiciliare integrataDI ed educa a ADE Consorzio
06D0A5T2014 Parsifal di Formia- periodo 11.04.2012 al 10.04.2@ - Fatturazione mes 'o MARZO 201
RS -liquidazione spesa.LOTTO CIG 3627838A9D
\j

L’anno duemilaquattordici il giorno sei delseedi maggio nel proprio ufficio
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE @

, . ON . .
Premessoche la L. n 328/2000 “ per la realizzazione dﬁl&% tegrato di interventi e
servizi sociali”,;
- che la L.R. n. 38/1996 “Riordino, programmammge%m@gh interventi e dei servizi socio-

assistenziali nel Lazio, il Piano Socio-AssistmmlReZm%ZOOS -2005, approvato con D.G.R.

318/2004, hanno individuato nel distretto soc I'ambito territoriale ottimale per
I'attuazione del sistema integrato di intervens &s@mh

- che ai sensi dell’art.19 della L.S.328/2 Bisce che il Piano di Zona € lo strumento
fondamentale attraverso cui i Comuni aksociati tra loro e di intesa con la ASL, con il
concorso di tutti i soggetti attivi deI ossono disegnare il sistema integrato di intenes
servizi sociali con riferimento b| ivi stegici, agli strumenti realizzativi ed alle risorda
attivare;

Visto I'Atto Aziendale % atina, pubblicatul B.U.R.L. del 10.03.2003, nel quale veniva
|

prevista la costituziene stretto sanitario Menti Lepini composto dai comuni di Priverno,

Sezze, Sonnino, Maengza, Prossedi, Roccasecca i \Roccagorga, Bassiano;

O
Preso atto che mune di Priverno, in sede dif@enza dei Sindaci del 20.11.2003, é stato

individuato e Comune capofila del nuovo Distreocio-sanitario Monti Lepini formato dai
sopraccit uni;
determinazione n. 436 del 28.11.26il& indetta la gara per il progetto Assistenza

Domiciliare Integrata ADI- Assistenza Domiciliaredlicativa ADE” con importo a base d’asta




annuale pari a € 174.849,92, IVA esclusa, e ptrtper un importo complessivo biennale di €
349.699,84, IVA al 4% esclusa, ai sensi del D.hd$3/2006;

- - che con la determinazione n. 88 del 22.2.2@1 aggiudicare in via definitiva, in favor%g

Consorzio Parsifal avente sede in via S.Maria Qergsnc Formia, della gara %@Ito

orario convenzionale, decurtato del ribasso peuvadatdello 0,06% paria € 17
a base d'asta di € 17,36, e pertanto per un cettigp annuale di € 181.73%/ compresa al

4% e pertanto per un importo biennale di € 3633 8/A al 4% compre@x

Che con la determinazione n. 157 del 10.04.201&pgirovava l'all schema di contratto per

la regolamentazione delle modalita e delle condizili affidamenta d% rogetto denominato

&
Parsifal, dietro un costo orario convenzionale udeto %

a € 17,35, su un importo a base d'asta di € 1'é,$&r@er un corrispettivo annuale di €

181.739,16, IVA compresa al 4% e pertanto pe @ biennale di € 363.478,32 IVA al 4%

A

compresa;
Che con la medesima determin%@. 157/20ih2psignava la spesa occorrente per

I'affidamento dell'appalto in parola @wtantﬁ a63.478,32 IVA al 4% compresa, rientra
e perquanto a €. 57.03@ 3

* perquanto a€, ,6 al capitolo 1550/05 bilein esercizio finanziario 2011 residui 2010

nella somma impegnata con | rminazione n/2892 cosi come di seguito:

capitolo 1550/05 hilgio esercizio finanziario 2011-

Visto che la di%untrice ha prodotto in relazine agli atti su richiamati la seguente
fattura:

<

Carletti I’ Fico di posizione organizzativa diipartimento 6 fino a diversa o contraria deteamione
dell” A strazione conseguente al riassetto pigaativo dell’Ente da stabilirsi con deliberazioella
Giun

Q nale e o diverso provvedimento sindadial®mina

Accertata la regolarita della medesima e ritenuto di doaedorso alla liquidazione dell’

importo ad essa relativo onde consentire il pagaondella eseguita prestazione;



Visto il Decreto Lgs. 18.8.2000, n.267 e la leggeg@dsto 1990, n.241;

Visto il vigente Statuto comunale;

Visto il vigente Regolamento di corilitdy;

Visto il nuovo regolamento di contabilita appravabn deliberazione di C.C. n?Xde 2.12.06;

Visto I'art. 184 del Decreto Lgs. 18.8.2000, n. 267

attestazione della relativa copertura finanziarseasi dell'art.151, comma

n.267/2000, giusta propria determinazione d’'impedingpesa n. 157 del

Visto il bilancio pluriennale 2014 - 2015 el€aco dei resid ssivi anno 2010;

AN

DETERMINA &

1) di liquidare, per quanto meglio dettagliato agiarte narrativa ,dal punto di vista tecnico equemto
in relazione, a favore della ditta creditrice dijsio i " importo riportato a fianco defiaitura a

saldo della stessa:
CONSORZIO PARSIFAL @

Societa Cooperativa Sociale a.r.l. ONbU@
C.F./P.IVA 01923720591 \
Sede legale: 04023 Formia (LT)

Sede amministrativa :viale G.Mazzj .

03100 Frosinone %
Fatt. n. 267 del 01/04/2014 @ € 15.138,92
LOTTO CIG 3627838 ‘@
(bonifico c/o Banca San-Paolo IM| agF&
codice IBAN: IT53K(I 0160010000003Q)L

3 % spesa di € 15.138,98sulta impegnata con determinazione n. 157 del
005titolo | funzione 10 servizio 4 intervento 3 V.E.O Cod. gestionale 1306

del bilancio esercizig-finanziario 2010 riportatain conto residui passivi nel bilancio pluriennale2014 -
2015 impegno regis in bilancio con il n. 31981 del 15.05.2012 che presenta una disponibilitk
€ 34.823,14,
o

2) di rimett copia del presente provvedimentatamente ai documenti giustificativi, al servizio
finanziario pe avuti riscontri e il rilascio deelativo benestare per I'emissione del conseguerdndato
di pagame

3) I sente determinazione, sara pubblicatAlbd’ Pretorio del Comune ed inserita nella raccdlta
cui alka , comma 9, del Decreto Lgs. 267/2000

Il RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
(F.to Dr.ssafa CARLETTI)
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Spett.le COMUNE DI PRIVERNO
Piazza Papa Giovanni XXIII
04015 Priverno

P.IVA 01308200599

Codice CIG

NI

Oggetto

3627838A9D

Servizi socio-assistenziali ed educativi
TIPO A

Gestione del Servizio de 1natW
Assistenza Domiciliare integr DI

Assistenza domiciliare educativa ADE
Determinazione Dirigenziale déb30 aprile 2012, n.157

Scadenza Importa da pagare
Euro
02/05/2014 15.133\‘2/2
ALTRE INFORMAZIONI ) (/% <
Parsifal puo stipulare con i comu- —
ni e tutte le pubbliche ammini- Modalita i pagamento
strazioni convenzioni per impor- Bonific Banca Prossima
ti fino a circa €.200.000, senza CODICE IBANAT K 03359 01600 100000071130
'obbligo di concorrere in proce-
dure di evidenza pubblica (cioé ~—> = —~=
senza dover partecipare a gare w&addeb‘t'/ﬁcredm
d’appalto) in modo da garantire Descrizione Costi Codice IVA
occupazione a persone social- X .
mente svantaggiate (v. art.5 del- Assistenza Domicilia tegrata 9.395,03 4%
la Legge 381/1991). : : 3
Tra | numerosi prodotti e servizi Assistenza Domi cativa 5.161,62
che Parsifal pué offrire, in con- Totale impéhijbi 14.556,65
venzione diretta, agli enti locali, o
anche attraverso le 12 coopera- IVA totale 582,27 Vedi riepilogo IVA
tive sociali di tipo B aderenti al Totale fatt: 15.138,92

consorzio, ricordiamo la selezio-
ne, ’archiviazione e il restauro di
documenti cartacei, la gestione
di lampade votive cimiteriali, la
letturazione e la formazione dei
ruoli-acqua, la gestione di mense
e refettori, la pulizia di uffici,
scuole, edifici pubblici e spazi
all'aperto, la sanificazione am-
bientale, il trasporto e
|'assistenza passeggeri, la piccg
manutenzione di edifici e impian
ti, la gestione di strutture sporti-

ve, il giardinaggio e la manuten
zione delle aree verdi, la log
ca, il facchinaggio e il maga
naggio.

N

@&\
Q7 S/

Riepilogo IVA

Imponibile Imposta Importo
14.556,65 582,27 15.138,92
14.556,65 582,27 15.138,92

Bl |

SIFAL - Consorzio di Cooperative Seciali Societa Cooperativa Sociale ONLUS - codice fiscate e partita IVA 01923720591
Lo al Registro Imprese di Frosinone al n. 01923720591 lscritta al REA di Frosinone al n.135153

Isciitto all'Albo delle Coaperative presso il Ministero delle Attivita Produttive al n.A149357

critto all’Albo Regionale delie Cooperative Sociali del Lazio al n.16 della Sezione C - Consorzi

ede Legale: viale Giuseppe Mazzini, 25 03100 Frosinone
tel. 0775835037 fax 0775835061 mobile 3351201377 - v

raitalal emait infoe coniors fupaultal i
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CBECER IO e Tu Numero fattura 267/2014
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Certificato n. 200 Centificato n. 10 Q 10016 TIC

Dettaglio imponibile per ogni servizio Marzo 2014

Servizi Ore fatt. Costo ora Totale
Assistenza Domiciliare Integrata 541,50 17,35 9.395,0
Assistenza Domiciliare Educativa 297,50 17,35 5.161,62
Totale ore 839,00 14.%
Andamento della fatturazione mensile

Anno Previsto Fatturato Differen:
Totale 2012 126.550,90 126.550,90 0,00
Totale 2013 174.679,80 174.679,80 5 %%o
Gennaio 2014 14.556,65 14.556,65 N,oo
Febbraio 2014 14.556,65 14.556,65 ,00
Marzo 2014 14.556,65 14.556,65 @ 0,00
Totale 2014 43.669,95 43.669,95 0,00

Dettaglio delle ore svolte dal personale del servizio diassi

Qualifica Ore di servizio
Coordinatore Assistente Sociale AL 43,00
ADEST - Servizio ADI 520,00
ADEST - Servizio ADE 276,00

TOTALE 839,00

alivi Segizle ONLUS codice fiseile ¢ paitite VA 01973720561
FLREA di Frosinone al 0135153

4 Arochi I nataeing

Lz @b aelln Sezione C - Congoray

e

encil



Dipartimento 1
Determinazione n. 119 del 06.05.2014

La presente determinazione:

ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in elenco all'albo pretorio e vi restera per 15

consecutivi dal 12 GIU. 2014 . N
'%né esecutiva

Q; ontabile e

ra esecutiva con

non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsabile del servizio finanzi
I:l dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, comma 9, del D.Lgs. 18/08/2000, n. 267.

[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del servizio finanziario per il visto di
I'attestazione della copertura finanziaria di cui all'art.151, comma 4, del D.Lgs. 18/08/2000, n. 26
I'apposizione delle predetta attestazione.

A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rende noto che il responsabile del procedimento € il sig. Palluzzi Aldp e che potranno essere richiesti

chiarimenti anche a mezzo telefono (0773/912406);
IL RESPONSAM DIPARTIMENTO 6
F.to Dr.ssa Carla CARLETTI

Priverno, li 06.05.2014 OQ\%
D
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIRIO

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4, del D.Lgs. 18/8/2000,@.2
EFFETTU

secondo i principi e le procedure della contabilita pubblica, i controlli e riscontri jstrativi, contabili e
fiscali sul presente atto di liquidazione della spesa.

La liquidazione di € 15.138,92 é stata registrata sul capitol DICATO NEL DISPOSITIVO BILANCIO PLURIENNALE
2014 — 2015 gestione residui passivi 2010 in data odierna o

dellimpegno e della liquidazione, avendo altresi accertato I'eff

realizzazione dell'entrata corrispondente al finanziamento della spesa,

Priverno, 08.05.2014 %
In relazione al disposto dell'art.185, comma 3, del Di /2000, n.267, avendo controllato quanto attiene alla sussistenza

% TORIZZA
L’emissione del relativo mandato di pagame € 15.138,92 é stata registrata sul capitolo COME INDICATO NEL DISPOSITIVO
BILANCIO PLURIENNALE 2014 — 2015 gestione residui.pasgivi 2010 in data odierna

Priverno, 08.05.2014 IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2

F.to Dott. Benedetto ZAGO

Copia conforme%x ale

Priverno i 2014 IL RESPONSABILE DEL DIPART IMENTO 6
Dr.ssa Carla CARLETTI




