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OGGETTO: Liquidazione di spesa per il ricovero del Sig . "Omissis" presso l'Opera Pia
"SV incenzo De' Paoli".Periodo: dal 01.02.2015 al 28.02.2015.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

Vista la deliberazione della Commissione Straordinaria con i poteri della G.M. n. 30 del 29/04/2002,
esecutiva ai sensi di legge, con la quale ven iva autorizzato il ricovero del Sig.. "Ornissis" , presso la
casa di riposo Comunale "Suor Veronica Barone" di Vizzini, sita in Via Emilio Interlandi, 8 (e/da
Fornello);
Vista la determinazione del Servizio Sociale n. 1004 del 19.12 .2014 (n. int.168 del 16.12.20( 4)
avente per oggetto: " Impegno di spesa per retta di ricovero del Sig. "Orniss is" presso l'Opera Pia
"SVincenzo De Paoli" per l'anno 2015.CIG:[Z50125456D];
Vista la convenzione del 23/01/2015 rep.n. 01 relativa alla fornitura del servizio in oggetto ;
Vista la nota del 02.03.2015, assu nta al protocollo del Comune al n. 3249 del 10/03/2015, ccn !2
quaie l" pera Pia ha trasmesso la nota di debito n. 16 del 02.03.2015 cii € 1.270,92 relativa ai r:,::; : 5~;

di febbraio 2015 per il ricovero dell 'ospite;
Rilevato che il servizio è stato rego larmente eseguito;
ACCE RTATA la regolarità contributiva della casa di riposo "SVincenzo De' Paoli", giusto D.U.R.C.
rilasciato in data 05/12/2014 dallo sportello Unico Previdenziale , C.I.P. n. 20141736999929, assunto
al prot . Gen.l e dell 'Ente in data 05/12/2014 al n. 16142;
DATO AT1'O che la casa di riposo "SV incenzo De' Paoli" ha reso la dichiarazione della clausola di
tracclabilit à dei flussi finanziari e dichiarazione di conto corrente dedicato;
VISTO il vigente Rego lamento di contabilità;

DETERMINA

per i motivi di cui in premessa, che qui si intendono interamente riportati e trascritti,

Liq uidare, la som ma complessiva di € 1.270,92 in favore dell'Opera Pia Casa di Riposo "S.Vincenzo
De'Paoli" via E. lnterlandi, 1 Vizzini per il ricove ro del Sig. "Omissis" nato i3i "Omissis", a fro nte della
nota di debito n. 16 del 02 .03.2015 di € 1.270,92 relat iva al mese di febbraio 2015;
Dare atto che in rifer imento all'ist rutto ria ed all'adozione del prese nte atto non ricorrono situazioni di
conflitto J interesse, neanche potenziale , con l'impresa interessata al procedimento, capace di
incidere neg ativamente sull'imparzialità del Responsabile di Area /Responsabile di Servizio/del
Respo nsabile di Procedimento, ne sussistono tra Responsabile di Area/Responsab ile di
Servizio/Responsabile di Proced imento , con il/i soggetti (titolari, soci, amm inistratori e dipen denti)
relazic ti di parentela o di affinità entro il qua rto grado;
Dare atto, altresì, che il Respo nsab ile Unico della Procedura di affidamento e di esecuz ione del
contratto pubblico in oggetto ai sensi dell 'art. 10 del D.Lgs . n. 163/06 è il Resp.le del Servizio è la
Sig.ra Antonina Samperi ;
Dare atto che la spesa complessiva di € 1.270 ,92 trova imputazione al cod . 1.10.04 .0316 (impeg no
n.1520/2014);
Emettere, in esecuzione del presente provvedimento mandato di paca rnento in favore dell' Opera Pia
Casa di Riposo "SV incenzo De' Paoli Via E. Interlandi,1 Vizzini (CT) per l'importo complessivo di
€ 1.270,El2 mediante bonifico su Banca Ag ricola popolare di Raçlusa, Aqenz ia di Vizzini, codice



IBAN:IT 7100503684320CC0571711031- CIG:[Z50125456D];
Trasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Finanziario, nonché, all'ufficio di
Segreteria per essere pubblicato per 15 giorni all'Albo pretorio comunale.

Il Responsa bile del Servizio.
(Sig .ra Antonina Samperi)
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