AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA

ASP N. 2 DELLA PROVINCIA DI TERAMO

(L.R. n. 17 del 24/06/2011 — L.R. n. 43 del 25/11/2013)
SEDE LEGALE

Palazzo EX IPAB ORFANOTROFIO FEMMINILE “DOMENICO RICCICONTI”

Via Pietro Baiocchi, n. 29 — ATRI (TE)
Tel. 085/87232 — Fax 085/87291 — Email: info@asp2teramo.it

AREA ASSISTENZIALE EDUCATIVA

Determinazione del Responsabile d’Area
n.50 del 26/04/2021

Oggetto: SERVIZIO DI MEDIAZIONE FAMILIARE - LIQUIDAZIONE MENSILITA’ DI LUGLIO-
AGOSTO-SETTEMBRE-OTTOBRE 2020

CIG: Z6F2903CF6

VISTA

RITENUTO

RICHIAMATA

VISTO

IL RESPONSABILE

I’attribuzione della funzione di Responsabile dell’Area Amministrativa alla Dr.ssa Manuela
Gasparrini, avvenuta nei modi di legge;

di essere legittimata ad emanare 1’atto;

di non incorrere in cause di incompatibilita previste dalla normativa vigente con particolare
riferimento al codice di comportamento e alla normativa anticorruzione;

di non essere al corrente di cause di incompatibilita o conflitti di interesse relativi al
destinatario dell’atto;

di non essere al corrente di eventuali rapporti di parentela o frequentazione abituale che
possano avere interferito con la decisione oggetto dell’atto;

di emanare I’atto nella piena coscienza e nel rispetto della vigente normativa di settore, nonché
delle norme regolamentari;

di impegnarsi ad assolvere gli obblighi relativi alla trasparenza e alla pubblicazione dell’atto e
delle informazioni in esso contenute, nel rispetto della normativa vigente;

la Convenzione stipulata ai sensi dell’art.15 della legge n.241/1990 tra i tre Comuni
dell’Ambito Distrettuale Sociale n.23 “Fino-Cerrano” e I’ASP n.2 di Teramo per la
realizzazione del Servizio di Mediazione Familiare;

la propria precedente determina n.31 del 10/06/2019, avente ad oggetto “Affidamento del
servizio di Mediazione Familiare”, con la quale ¢& stato affidato il servizio alla L’Elefante
Societa Cooperativa Sociale , con sede in Atri (TE) alla Via Antonio Finocchi n.20, codice
fiscale 02021200676;

il punto n.7 del dispositivo della determina n.31/2019 sopra richiamata, nel quale sono fissate
le modalita di pagamento delle competenze maturate;




PRESO ATTO - delle prestazioni svolte dalla L’Elefante Societa Cooperativa Sociale;

VISTA - la fattura n. FPR 23/20 del 07.11.2020, emessa dalla L’Elefante Societa Cooperativa Sociale ,
con sede in Atri (TE) alla Via Antonio Finocchi n.20, codice fiscale 02021200676, riferita al
servizio di mediazione familiare relativo ai mesi di Luglio, Agosto, Settembre, Ottobre 2020,
dell’importo complessivo pari a € 4.462,50 di cui € 4.250,00 per competenze ed € 212,50 per
iva;

ACQUISITE la dichiarazione resa ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari ex L. n.136 del 13/08/2010, la
dichiarazione in ordine al possesso dei requisiti ex art. 83 del decreto legislativo 50/2016 ed ai
motivi di esclusione ex art. 80 del medesimo decreto legislativo ed alla regolarita della
posizione contributiva;

ACCERTATA - laregolarita contributiva e assicurativa dell'operatore economico attraverso l'acquisizione
d' ufficio del DURC agli atti — nota INAIL_27024398 del 09/04/2021 (artt. 4 e 6 DPR
207/2010), scadenza validita 07/08/2021;

RITENUTO - di poter procedere alla liquidazione dell’importo maturato dalla generalizzata impresa;

- propria la competenza in materia per la redazione di tale atto;

DETERMINA
1. di considerare le premesse parte integrante e sostanziale del presente atto;
2. di approvare e liguidare la seguente fattura emessa dalla L’Elefante Socicta Cooperativa Sociale, con sede in

Atri (TE) alla Via Antonio Finocchi n.20, codice fiscale 02021200676:

e |a fattura n. FPR 23/20 del 07/11/2020, emessa dalla L’Elefante Societa Cooperativa Sociale , con
sede in Atri (TE) alla Via Antonio Finocchi n.20, codice fiscale 02021200676, riferita al servizio di
mediazione familiare relativo ai mesi di Luglio, Agosto,Settembre, Ottobre 2020, dell’importo
complessivo pari a € 4.462,50 di cui € 4.250,00 per competenze ed € 212,50 per IVA;

3. di disporre il pagamento a favore della L’Elefante Societa Cooperativa Sociale, dell'importo complessivo di €
4.250,00 dal conto corrente ASP al conto corrente indicato dall’operatore economico;

4, di dare atto che I’ASP versera I'IVA pari a € 212,50 direttamente all’erario;

5. di specificare ai fini della tracciabilita finanziaria di cui al comma 3 della Legge 13/08/2010, il codice CIG
Z6F2903CF6.

6. Di trasmettere copia del presente atto al responsabile dell’area finanziaria.

7. Di pubblicare copia del presente atto sull’Albo pretorio dell’ente per 15 giorni.

F.to Il Responsabile dell’Area Amministrativa
Dr.ssa Manuela Gasparrini



