Determ. deilPUfL. Serv. 2o,
. 202 del 01/12/ 2014

COMUNE DI CALATASIAND
{Provincia D1 Tatania)
Ufficio: Servizio Sociale

DETERMINAZIONE del Regisiro generaie M2 3% DELP22/(2 / 2044

OGGETTO Liquidazione di spesa al Centro studi assistenza recupero d
Istituto psico — pedagogico di Nunziata di Mascali (C”"}. per i |
Handicap. Periodo: H1° Trimestre 2011 - [CIG:3047813

VISTA la determinazione del Responsabile del Servizio ucrae
del 06.11.2008), avente per oggetto: “Affidamento in convenz
portatori di handicap”,

YISTA la determinazione del ReSpOPS’“bi!P del Servizio Scciale n. 1193 dal 23.12.2
dei 14.12.2010), avente per oggetto: “Impegno di sp—*- & per servizio di trasperic
nandicap con I'Asscciazione A.LA.S. & con l'lstituto CE.S AR.D

JI8TA la determii-azione del Responzabile del Servizic Sociale n. 585 da! 06. 06 ”’”"] (o os ‘\I, 25 del

26.05.2011), avente per oggetto: “ integrazione cin“pegr“o di spesa ner il tra ) r

di handicap con l'Associazione A.LA.S. e con l'lstituto CE.S AR.D”

WiSTA la nota assunta al protecollo del comune al n. 15568 de; 15/11/2011,

CE.SA.R.D ha trasmesso la fattura n. 43 del 07/11/2011 relativa al 11" rimestre
1.932.75;

RILEVATO che ii servizio & stato regdlarmente eseguito; i

WiST] I'art.b1 della Ief"gr‘ n.142/90 mcdificato dall'art.8 della legge 127/97 ¢ |”*‘f 2 comms 2° de

decreto legislativo n°® 29/93 e successive modifiche ed integrazicni;

WISTA |a copia della certificazione DURG;

YISTO il vigente Regolamento di contakilita;

e

DETERNIMNA
Liquidare la complessiva somma di € 1.832.75 alia Trc|t della fatturz n.
corrispondente al servizic reso duranie 1l HI° trimestre 20114, in Tevor, dell'lst
Centro Studi Assistenza Recupero Disabili, con sede in Via D menice Nicolgsi,
iascali;

Dare atio che la spesa di € 1.932,75 trova imputazione al Cap.18 - cod. 1.10.04.02 del Silancio
2011 .(pren. n.723/2011),

Ffettuare la superiore spesa mediante accrediio sul ofc intestato all'istituic CE
\!mznata di Mascali, presso Banca Popolare dell'Emilia Romagna Ag. Carpt (MO}
IBAN: IT 97 M 05387 23300 000000721450;[CIG:3047813ED8]
Trasmetiere copia del presente provvedimento al Servizio Finanziari
per essere pubblicato per 15 giorni ail’Albo pretoric comunale.

Il Responsabile del Servizio Il Responsabile dell' Area Amminist:
{Sig.ra Antonina Samperi) (Dr. Balve the Soartd)
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