COMUNE DI CAMPOREALE
CITTA' METROPOLITANADI PALERMO
ESTRATTO ai sensi dell'art.6 della L.R. N. 11/2015

II SETTORE =
PROVVEDIMENTO DI LIQUIDAZIONE
SERVIZIO SOCIALE ‘

Nzﬂlté del'pf}éﬁ%ﬁzz’ Oggetto: Liquidazione fattura n.193/E del prot. 5256 del
21/05/2020 in favore dello Coop. Sociale ISIDE con sede in Carini per il ricovero del

disabile psichico omissis “ mesi gennaio -febbraio - marzo -aprile 2020.
CIlG: Z4E2C6C9B5. |

SITUAZIONE CONTABILE

BILANCIO esercizio 2020

CODICE 12.02 .-1.03.02.99.999  CAP. RE.G.5687
SOMME IMPEGNATE €

SOMME IMPEGNATE CON LA PRESENTE €
SOMMLE DISPONIBILI RESIDUA €

L'anno duemilao&) , il giorno Q& del mese di _fi ﬂﬁ% O, nei locali del Comune

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il responsabile del procedimento propone il seguente schema di provvedimento di cui si attesta la
regolaritd e correttezza del procedimento, per i profili di propria competenza, e da atto che non
sussistono situazioni,neppure potenziali, di conflitto di interesse in capo ai soggetti di cui all'art. 6 bis
della Legge 241/90 come introdotto dall'art. ¢.41 della legge 190/2012 ;

Il Responsabile del Procedimento
- YULstr. Amm. Enza Vacearo

DETERMINA
Di liqguidazione la somma complessiva di € 9.890,99 sulla fattura indicata in premessa al
cod. 12,.02-1.03.02,99.999 cap 5687 esercizio 2020 nel modo seguente:
1 € 9.419,99 in favore della ISIDE SOCIETA' COOP. SOCIALE quale
corrispettivo al netto di IVA al 5% per il ricovero di n. 1 disabile psichico a saldo
della fattura in premessa relativa ai mesi di gennaio- febbraio -marzo -aprile 2020;



2. € 471,00 quale TVA al 5% sull'imponibile che I'Ente provvederd a versare
allerario ai  sensi dell'art.17-ter DPR 633/72 a saldo della fattura in premessa richiamata
dei mesi di gennaio- febbraio -marzo- aprile 2020; | |
Di autorizzare |'emissione del  mandato di pagamento della somma di
€ 9.890,99 imputata al cod. 12.02-1.03.02.99.999  Cap. 5687 esercizio finanziario 2020 in
corso di elaborazione in favore della cooperativa ISIDE SOCIETA' COOP. SOCIALE ar.l.
Via Marchiano n2 90044 Carini mediante  bonifico bancario cod. IBAN
OMISSIS; ‘ ' ’ ' -
Trasmettere il presente provvedimento al servizio economico-finanziario per gli adempimenti
~di competenza con allegati i documenti giustificativi elencati in narrativa, honché
linserimento dei dati nella sezione "Amministrazione Aperta” del sito istituzionale dell'Ente,
ai sensi dellart, 26, ¢.3, del D.Lgs. 33/2013, e per la pubblicazione all'Albo on line;

Precisare che, ai fini e per gli effetti dell'art.6 della L.R. N. 11/2015, 'estratto del pr'esem‘e
aTTo sard pubblicato sul sito m‘rernef dell'Ente.

IL RESPONSABILE DEL II SETTORE
'F“"IC' D.ssa Marianna Avarello



