COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO 6 COPIA v
Servizi e politica sociale — cultura — trasporti N
AN
N° 089 |OGGETTO: Ricovero in RSA casa di cura clinica S. Antonio g VEJperiodo dal
DATA 01.03.2014 al 31.03.2014 — LIQUIDAZIONE DI SPESA ESE RZO  -2014

16.04.2014 |[LOTTO CIG ZB40DD666H

)

L’anno duemilaquattordici il giorno sedici dwése di aprile nemm ufficio

IL FUNZIONARIO RESPONSA@

Premesso che propria determinazione n. 012 déi Qi stabiliva di rinnovare gli oneri a
carico di questo ente ammontanti ad € 11.636p& il ricovero@ sig.ra R. E. ricoverata addtruttura
RSA Clinica Sant’ Antonio S.r.L. di Frosinone cemnen riodo 01.01-al 31.12.2014 ai sees$i d
D.G.R. n.98 del 20.02.2007; Q\

che, con la medesima determinazione si aacm.mbenza in parola, regolare impegno di
spesa imputandone I'onere sul capitolo 1874/120ti1o nzione 10 Servizio 04 Intervento 03 CV 00 CG
1333 del bilancigluriennale 2014 - 2015 5
Atteso che la RSA Clinica Sant’ Ant@.m. Fefiosinone ha prodotto in relazione all’atto su

richiamato la fattura n. 121 del 31.03.2@ porto di € 988,28 relativa al periodo di ricero dal

01.03.2014 - 31.03.2014; &9

Ritenuto, pertanto, in ragione @ opporturaogeroso provvedere senza ulteriore indugio alla
liquidazione di quanto richiesto; &

Vista la deliberazione 94 nta comunale n.0820204.2004 con la quale viene adottato il nuovo
regolamento comunale sull’ordinamento degli uféicei servizi e successive. modificazioni

Visto il provved =m 11 del 04.03.2014, comuiale il Sindaco conferisce alla dott.ssa
Carla Carletti I'incari sizione organizzatidel dipartimento 6 del 04.03.2014 fino a diversa
0 contraria deter % dell Amministrazionenseguente al riassetto organizzativo dell’Ente
da stabilirsi con %azione della Giunta Conteina o diverso provvedimento sindacale di

nomina

Riscon regolarita della prestazione edpamdenza della stessa ai requisiti quantitativi e
qualitativi, ini ed alle condizioni pattuite

il Decreto Lgs. 18.8.2000, n.267 e la leggeydsto 1990, n.241;
Visto il vigente Statuto comunale;
Visto il vigente Regolamento di contabilita;

Visto il nuovo regolamento di contabilita appravabn deliberazione di C.C. n.68 del 22.12.06;

1



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

Dato atto che il responsabile del servizio finanaidha gia reso sulla presente determinazione,
attestazione della relativa copertura finanziariaemsi dell'art.151, comma 1V, del predet regs.
Nn.267/2000, giusta propria determinazione d'impedjingpesa n. 012 del 08.01.2014;

Visto il bilancio pluriennale 2014 — 2015; \N

DETERMINA
1) di liquidare, per quanto meglio dettagliato ngilarte narrativa, dal punto di |<‘nico e mRranto in
relazione, a favore della ditta creditrice switmzionata I’ importo riportato a fianco-della fatt a saldo della

stessa;

R.S.A CLINICA SANT’ ANTONIO S.R.L.
Via Marittima, 228 — 03100 FROSINONE

C.F.e P..V.A. 00175180603 %
Fatt. n. 121 del 31.03.2014 € 98&%

( con accredito c/o Banca Popolare del Frusinate

Ag. Di Frosinone @
Cod. IBAN: IT19M0529714800000010000487) o @
Che la citata spesa di € 988,28 risulta impegnatacon d@zione n. 012 del 08.01.2014 sugsenti

codici del bilancio pluriennale 2014 capitolo 18¥712 tito funzione 10 Servizio 04 Intervento 08od.
©

voce 00 cod. gest. 1333 che presenta una dispd'gﬁ) 9.755,56

O

di dare atto che ai sensi della L. 136 del 13.8)2:': 3 ffidamento e stato identificato dalV&P con il CIG

[LOTTO CIG : ZB40DD666H

finanziaria della spesa;

2) di dare compiuta esecuzione alla pre@tezmm non appena resa esecutiva con I'apposiziehe

visto di regolarita contabile attestant
3) la presente determinazione e &on I'appeezdi detto visto di regolarita contabile, saratpicata
all’Albo Pretorio del Comune erita nella meiez di cui all'art.183, comma 9, del D.Lgs 267/200

4) di rimettere copia del pres{ "rowedimento eavigio finanziario per i dovuti riscontri e il ascio del
issione

relativo benestare per I'e :::: del consegumatedato di pagamento;

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
(F.to Dr.ssa Carla CARLETTI)



Soggiorno in R.S.A. ospite Reali Elisena
nata negli Stati Uniti il 01/07/1922
come da Vostro impegno di spesa.
Periodo dal 01/03/2014 al 31/03/2014

spese di spedizione

Modalita di pagamerm:;

a mezzo bonific jo.da effettuarsi presso la Banca Popelare del Frusinate Ag. Di Frosinone

CODICE IBAN IT 14800000010000487

CLINICA S: ANTONIO SRL
Via Marittima, 228
03100 FROSINONE

Tel e fax 0775250154

P.IVA C.F. 00175180603

FROSINCNE Og%osmom

FATTURA N. 1
O

Spett.le rﬂ'!\ B! PRIVERNO
PIAZZA @? 1 XX

€ 988,28

totale fattura € 988,28



Dipartimento 1
Determinazione n.089 del 16.04.2014

La presente determinazione: v

ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, sara pubblicata in elenco all'albo ejm Vi
restera per 15 giorni consecutivi dal 19 MAG 2014 .

I:l non comportando impegno di spesa, non sara sottoposto al visto del responsa izio finanziario e
diverra esecutiva dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'183, commadg,\de ,s. 18/08/2000, n.
267.

[X] comportando impegno di spesa sara trasmessa al responsabile del serviz%i rio per il visto di
regolarita contabile e I'attestazione della copertura finanziaria di cui alkart.1 mma 4, del D.Lgs.
18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con l'apposizione delle predetta attestazione.

A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rende noto che il responsabile del ﬁr wnento € il sig. Palluzzi Aldo e che
potranno essere richiesti chiarimenti anche a mezzo telefono (0773/912406);
O
IL RESPO E DEL DIPARTIMENTO 6
F, sa Carla CARLETTI
& \
Priverno, li 16.04.2014 @\

IL RESPONSABILE S%EEQ/IZIO FINANZIARIO

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4, D.tgs. 18/8/2000, n.267

@t TTUA
secondo i principi e le procedure della contabilit% a, i controlli e riscontri amministrativi, contabili e
fiscali sul presente atto di liquidazione della sp

La liquidazione di € 988,28 & stata(registfata sul capitolo COME INDICATO NEL DISPOSITIVO bilancio

Priverno, 14.05.2014
In relazione al disposto de

alla sussistenza dell'impegna>e
corrispondente al finanzial

5, comma 3, del D.Lgs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quanto attiene
\iquidazione, avendo altresi accertato I'effettiva realizzazione dell'entrata
spesa,

AUTORIZZA

L’emissione del tivo mandato di pagamento di € 988,28 e stata registrata sul capitolo COME INDICATO
NEL DISPOSITIVO bilancig¢ pluriennale 2014 — 201bdata odierna
O

Priverno, 14.05.20
IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2
F.to Dott. Benedetto ZAG O

Copia &e all'originale

Priverno i 16.04.2014 IL RESPONSABILE DEL DIPART IMENTO 6
Dr.ssa Carla CARLETTI






