Copia

tta di Manfredonia
Provir cia di Foggia

Sociale di Zona

DETERMINAZIONE DELL'UFFICIO DI PIANO

N. 23 del 4%.04.2019

L anzmm e per persone con dlsablht‘” (A.D. n.457 del 30 06 2017) l.mundazmnef
. penodo Novembre 2017 Marzo 2018 Serwzm dl assustenza dom;cnllare "SANTA :

L'anno duemiladiciannove il giorno BCIASSETIC ga| mese di GELAA O in
Manfredonia e nel Palazzo di Citta;

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano, con il supporto degli organi e Dirigenti del Comune
capofila, ha adottato la seguente determinazione.




OGGETTO: Avviso pubblico n. 1/2017 P.O.R. PUGLIA FESR-FSE 2014-2020 - Asse IX Azione 9.7 (FSE) "Buoni

servizio per l'accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e per persone con
disabilita” (A.D. n.457 del 30.06.2017). Liquidazione periodo Novembre 2017 — Marzo 2018.
Servizio di assistenza domiciliare “SANTA CHIARA” (art. 87 R.R. n. 042007 e ss.mm.ii.). Cod.
str.: RYAPLS2 - Societa Cooperativa Sociale “SANTA CHIARA” - CUP J89117000340007.

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO

Premesso che:

con A.D. n. 390 del 31.08.2015 la Dirigente del Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Socio-
Sanitaria dell’Assessorato al Welfare della Regione Puglia ha approvato I'Avviso Pubblico n. 32015 per la
“Manifestazione di interesse all’iscrizione nel catalogo dell’offerta di servizi domiciliari e a ciclo diurno
per persone con disabilitd e anziani non autosufficienti”, fissando al 1° settembre 2015 linizio del
periodo utile alla presentazione delle domande da parte di soggetti gestori delle unita di offerta aventi
titolo a farlo;

con A.D. n. 457 del 30.06.2017 la Dirigente del Servizio Programmazione Sociale e Integrazione Socio-
Sanitaria dellAssessorato al Welfare della Regione Puglia ha provveduto alla nuova Approvazione
dellAvviso Pubblico per la presentazione delle domande da parte dei cittadini di accesso alla misura
“Buoni servizio per l'nccesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con disabilitd”
(Avviso n. 1/2017) e revoca Avviso Pubblico n. 1/2016”;

con A.D. n. 674 del 19.10.2017 la Dirigente del Servizio Programmazione Sociale e integrazione Socio-
Sanitaria dell'Assessorato al Welfare della Regione Puglia ha approvato il riparto per la 2» annualita dei
Buoni servizio per I'accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con disabilita,
assegnando allAmbito territoriale di Manfredonia la somma complessiva di € 342.883,80;

con Determinazione dell’Ufficio di Piano n. 1607 del 06.12.2017 la somma di € 342.883,80 e stata
accertata al capitolo di entrata 1528 ed impegnata al capitolo di spesa 5376;

Rilevato che:

in data 27.12.2017 e stato sottoscritto il Disciplinare regolante i rapporti tra la Regione Puglia e 'Ambito
territoriale di Manfredonia per l'attuazione della 2” annualita operativa 2017/2018 dei Buoni servizio
per l'accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con disabilita, per la somma di €
342.883,80;

con Determinazione dell’Ufficio di Piano n. 1774 del 28.12.2017 si & provveduto ad assumere I'impegno
giuridicamente vincolante, per la somma di € 159.020,55 con il Fornitore/Unita di offerta: “Servizio di
assistenza domiciliare “SANTA CHIARA” (art. 87 del Reg. Reg. n. 042007 e ss.mm.ii.), con sede operativa
in Manfredonia alla Via Lago Salso, n.3, gestito dalla “SANTA CHIARA” Societa Cooperativa sociale,
iscritta al Catalogo telematico regionale con codice struttura: RYAPLS2;

con A.D. n. 112018 la Regione Puglia ha autorizzato 'Ambito Territoriale all’utilizzo delle risorse non
utilizzate per I'attuazione della 1 Annualita 2016/2017, di cui all’avviso n.1/2016, al fine di accrescere la
dotazione finanziaria utilizzabile per I'attuazione della 2* Annualita operativa, di cui all’Avviso n. 1/2017,
decorrente dal 2 ottobre al 30 settembre 2018, al fine di dare prioritario scorrimento alle graduatorie
delia 14 finestra temporale, in riferimento agli utenti ammessi e non finanziabili;

in data 01.02.2018 é stato sottoscritto apposito Addendum al Disciplinare sottoscritto il 27.12.2017 tra
la Regione Puglia ed il Comune Capofila del’/Ambito Territoriale di Manfredonia per la 2* annualita
operativa 2017-2018 dei “Buoni servizio per I'accesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e
persone con disabilita” (AD n. 4572017 - Avviso n.1/2017) per risorse aggiuntive pari ad € 239.151,08;
con Determinazione dell’Ufficio di Piano n. 216 del 15.02.2018 si & provveduto allo scorrimento della
graduatoria approvata con Determinazione n. 1774 del 28.12.2017 e ad assumere ulteriori impegni per
la somma complessiva di € 25.903,80 con il Fornitore/Unita di offerta “Servizio di assistenza domiciliare
“SANTA CHIARA” (art. 87 del Reg. Reg. n. 042007 e ss.mm.ii.), con sede operativa in Manfredonia alla
Via Lago Salso, n.3, gestito dalla “SANTA CHIARA” Societa Cooperativa sociale, iscritta al Catalogo
telematico regionale con codice struttura RYAPLS2;

Considerato che in data 05.04.2018 & stato sottoscritto apposito Contratto (Rep. n. 10301) disciplinante i
rapporti di natura economica e giuridica tra il Comune di Manfredonia, Ente capofila del’/Ambito Territoriale
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ed il legale rappresentante della “SANTA CHIARA” Societa Cooperativa sociale, ente titolare e gestore del
Servizio di assistenza domiciliare “SANTA CHIARA” (art. 87 del Reg. Reg. n. 042007 e ss.mm.ii.}, con sede
operativa in Manfredonia alla Via Lago Salso, n.3, cod. struttura RYAPLS2, per I'importo complessivo di
€184.924,35;

Viste le seguenti fatture presentate dalla “SANTA CHIARA” Societa Cooperativa sociale:

n. 215/PA del 15.06.2018, acquisita al protocollo generale al n. 20657 del 18.06.2018 per complessivi €

13.344,88 relativa all'erogazione del Servizio de quo nel mese di Novembre 2017;

- n. 223/PA del 20.06.2018, acquisita al protocollo generale al n. 21294 del 21.06.2018 per complessivi €
16.616,11 relativa all'erogazione del Servizio de quo nel mese di Dicembre 2017;

- n. 232/PA del 26.06.2018, acquisita al protocollo generale al n. 22137 del 26.06.2018 per complessivi €
14.212,02 relativa all'erogazione del Servizio de quo nel mese di Gennaio 2018;

- n. 233/PA del 27.06.2018, acquisita al protocollo generale al n. 22321 del 27.06.2018 per complessivi €
13.210,20 relativa all'erogazione del Servizio de quo nel mese di Febbraio 2018;

- n. 234/PA del 27.06.2018, acquisita al protocollo generale al n. 22318 del 27.06.2018 per complessivi €
13.833,80 relativa all'erogazione del Servizio de quo nel mese di Marzo 2018;

Riscontrata la documentazione trasmessa via pec, introitata con prot. n. 21073 del 20.06.2018, prot. n.
21330 del 21.06.2018, prot. n. 22582 del 29.06.2018, prot. n. 22551 del 29.06.2018, prot. n. 22558 del
29.06.2018, ai sensi dell'art.9 del contratto di servizio stipulato in data 05.04.2018;

Vista la Determinazione dell’Ufficio di Piano n. 1082 del 07.08.2018, con la quale si nomina quale nuovo
RUP per le procedure di gestione e rendicontazione del finanziamento in oggetto la dott.ssa Romina La
Macchia, Responsabile dell’ Ufficio di Piano;

Verificato che dallistruttoria effettuata utilizzando lo “Schema F — Prospetto Unita di Offerta” relativo a
ciascuna fattura, che si allega al presente atto quale parte integrante e sostanziale, il registro cartaceo degli
ospiti, le attestazioni di frequenza e di pagamento delle quote di compartecipazione degli utenti, caricate
dalla Societa Cooperativa Sociale “SANTA CHIARA” di Manfredonia (FG) sulla piattaforma informatica di
Sistema Puglia, risultano conformi a quanto stabilito dalle linee guida regionali e pertanto sono state
ammesse a liquidazione;

Verificato che:

- i documenti di spesa sono conformi alla legge, comprese quelle di natura fiscale, formalmente e
sostanzialmente corretti;

- le prestazioni eseguite rispondono ai requisiti quantitativi e qualitativi, oltre che ai termini e alle altre
condizioni pattuite;

- Vobbligazione & esigibile, in quanto non sospesa da termine o condizione;

Atteso che la spesa complessiva di € 65.217,01 risulta disponibile:
- per€62.997,68 al Cap. 5376 (imp. 1349/1/2017);
- per€2.219,33 al Cap. 5376 (Imp. 38/1/2018)

del Bilancio per 'esercizio finanziario provvisorio 2019;

Richiamato il CUP: J89117000340007 associato alla seconda Annualita operativa 2017/2018;

Atteso che il Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC) risulta regolare e viene allegato al
presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

Visto il vigente Regolamento di organizzazione e funzionamento dell’Ufficio di Piano, con particolare
riferimento all’art. 11;

Visto il vigente Regolamento per la gestione contabile del Piano Sociale di Zona;

Vista la Deliberazione di G.C. n. 2 del 09.01.2019 di approvazione del PEG per I'esercizio provvisorio 2019;



Condivisa la proposta riportata nel presente atto dal Dirigente;

DETERMINA

per le motivazioni espresse in narrativa che qui si intendono integralmente richiamate:

- diliquidare a “SANTA CHIARA” Societa Cooperativa sociale con sede in Manfredonia (FG) alla Via Lago
Salso n.3 - Codice Fiscale e Partita I.V.A.: 03767350717, per l'erogazione del Servizio di assistenza
domiciliare “SANTA CHIARA” (art. 87 del Reg. R.le n. 0422007 e ss.mm.ii.), con sede operativa in
Manfredonia (FG) alla Via Lago Salso n.3, per I'erogazione del servizio per il periodo Novembre 2017 —
Marzo 2018, come da contratto agli atti, le sottoelencate fatture:

FORNITORE

“SANTA CHIARA” Societa Cooperativa sociale con sede in Manfredonia
(FG) alla Via Lago Salso n.3

P.IVA/C.F.

03767350717

CUP di Progetto

189117000340007

Modalita di pagamento

Bonifico bancario conto corrente dedicato
IBAN: IT04C0335901600100000102379

num. e data della
fattura

n. 215PA del 15.06.2018

num. e data del
protocollo

n. 20657 del 18.06.2018

Imponibile

€12.709,41

Aliquota IVA (5%) € 635,47 Importo Totale | € 13.344,88

num. e data della
fattura

n. 223/PA del 20.06.2018

num. e data del
protocollo

n. 21294 del 21.06.2018

Imponibile

€10.110,58

Aliquota IVA (5%) € 505,53 Importo Totale | € 10.616,11

num. e data della
fattura

n. 232/PA del 26.06.2018

num. e data del
protocollo

n. 22137 del 26.06.2018

Imponibile

€13.535,26

Aliquota IVA (5%) €676,76 Importo Totale | € 14.212,02

num. e data della
fattura

n. 233/PA del 27.06.2018

num. e data del
protocollo

n. 22321 del 27.06.2018

Imponibile

€12.581,14

Aliquota IVA (5%) €629,06 Importo Totale | € 13.210,20

num. e data della
fattura

n. 234/PA del 27.06.2018

num. e data del
protocollo

n. 22318 del 27.06.2018




Imponibile € 13.175,05 Aliquota IVA (5%) € 658,75 Importo Totale | € 13.833,80

Imponibile €62.111,44 Aliquota IVA (5%)| € 3.105,57 Importo Totale | €65.217,01

di dare atto che la somma complessiva di € 65.217,01 risulta disponibile:

- per€62.997,68 al Cap. 5376 (Imp. 1349/1/2017) ;

- per€2.219,33 al Cap. 5376 (Imp. 38/1/2018)

del bilancio per l'esercizio provvisorio 2019 e che la stessa risulta esigibile nell’esercizio finanziario
provvisorio 2019;

di dichiarare che il presente atto utilizza esclusivamente risorse gia assegnate dalla Regione Puglia e da
altri Enti Pubblici per il raggiungimento degli Obiettivi di Servizio previsti dal Piano Sociale di Zona
2014-2016/2017 del’/Ambito Territoriale di Manfredonia non rientrando quindi nei limiti previsti dalla
Determinazione n. 57/2017 della Sezione Regionale di Controllo per la Puglia della Corte dei Conti;

di dare atto che il CUP associato alla seconda Annualita operativa 2017/2018 é: J89117000340007;
di precisare che i dati previsti dagli artt. 26, 27 e ss. del Decreto Lgs. n. 332013 sono riportati in
apposita tabella e pubblicati nella sezione denominata “Amministrazione trasparente” del sito Internet

istituzionale www.comune.manfredonia.fg.it;

di dare atto che il presente provvedimento sara pubblicato all'Albo Pretorio on line del Comune di
Manfredonia ed ivi rimarra affisso per 15 gg. consecutivi;

DISPONE

I'emissione del mandato di pagamento di € 65.217,01 che dovra riportare nell’oggetto “P.0. PUGLIA FESR-
FSE 2014-2020 ASSE IX — Azione 9.7 — C.U.P. 189117000340007”, in favore di “SANTA CHIARA” Societa
Cooperativa sociale, con sede in Manfredonia (FG) alla Via Lago Salso n.3 - Codice Fiscale e Partita ILV.A.:
03767350717 - codice IBAN: IT04C0335901600100000102379.

LA RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to Dott.ssa Romina La Macchia

IL DIRIGENTE DEL Il SETTORE
f.to Dott. Matteo Ognissanti




SCHEMA F - "PROSPETTO UNITA’ DI OFFERTA" o
" |CODICE PRATICA: RYAPLS2
AMBITO TERRITORIALE DI: MANFREDONIA
Denominazione Gestore SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE SANTA CHIARA
Denominazione Unita di offerta SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICIALIARE
Codice Fiscale/Partita Iva 03767350717
Articolo reg. regionale n. 4/2007 ART.87
Comune sede del servizio MANFREDONIA
CUP DI PROGRAMMA J88117000340007
Contratto di Servizio n. 10301 del 05.04.2018. [Bonifico su IBAN
Periodo di validita 12 mesi a decorrere dal 1IT04C0335901600100000102379
02/10/2017
importo ammesso (A Mensilita
Numero e data fattura Importo fatturato ) dell'Attestazione di NOTE {A cura dell'Ambito)
cura dell'Ambito)
pagamento
n°215/PA det 15/06/2018 € 13.344,88 NOVEMBRE 2017
CODICI DOMANDA Importo Buono
relativi aila fattura servizio attestato
BIYEID2 €442,8
6630YF8 €184,5
D4ISWLS € 265,68
E7XF205 €66,42
T178527 € 365,31
(8IDMWS €442,8
" |2(EAZa5 €354,24
Zﬁ;;m j;‘gg: Soc. Coo.Socsle “SANTA CHRA"
EKXYSR2 €4428 WA {
(6CF3U0 €295, ©
UEF18Q1 €398,52
Ui8PH36 €369
X$751Y6 €442,8
OPQSDD7 € 88,56
1UPHPMS €4428
7O9NYS2 €442,8
LSWUPN7 €354,24
ROPSH61 €431,73
CI1BYCG1 €324,72
6IWNEQ7 €383,76
GBAMUQ? €479,7
DUOBIDE €369
YDXQ796 €369
XFHXT43 €383,76
UXKXH)1 €479,7
LMBXI94 £4428
CPOG377 €354,24
K6OV794 €431,73
UTE7156 €461,25
ON1YPYE €479,7
INMFIAZ €431,73
NG4317 €461,25
YETMMR1 €415,12
9ETO413 €398,52

Regione Puglia - Buoni Servizia per disabili e anziani non autosufficienti PO FESR-FSE 2014/2020 - 0.7. IX - Linea d'Azicne 9.7




SCHEMA F - "PROSPETTO UNITA' DI OFFERTA”

R

CODICE PRATICA:

RYAPLS2

AMBITO TERRITORIALE Di:

MANFREDONIA

Denominazione Gestore

SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE SANTA CHIARA

Denominazione Unita di offerta

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICIALIARE

Codice Fiscale/Partita Iva 03767350717
Articolo reg. regionale n. 4/2007 ART.87
Comune sede del servizio MANFREDONIA

CUP DI PROGRAMMA

189117000340007

Contratto di Servizio n. 10301 del 05.04.2018.
Periodo di validita 12 mesi a decorrere dal
02/10/2017

Bonifico su IBAN
IT04C0335901600100000102379

PUGLIA
FESR-FSE

OV 1020

=

Mensilita
Numero e data fattura Importo fatturato importo ?mm?sso (A dell'Attestazione di NOTE {A cura dell'Ambito)
cura dell'’Ambito)
pagamento
n°223/PA del 20/06/2018 €10.616,11 DICEMBRE 2017
CODICI DOMANDA Importo Buono
relativi alla fattura servizio attestato
E7XF205 € 258,89
SSTFRU1 € 295,2
YDX0796 € 265,68
6F89ME1 €2214
IN1YPYG € 369
UXKXHI1 € 258,3
L6CF3U0 €184,5
0PQSDD7 € 66,42 Sot. Cotp. Sociale “SANTACHIAkA”
7OINYS2 €332,1
DUGBJDS € 280,44 ¢
UT67156 € 350,55
L8IDMWS € 313,65
6630YF8 € 369
K60V794 € 282,28
CP0OG377 € 295,2
T178527 € 298,89
UI8PH36 € 350,55
LMBX|94 € 369
UEF18Q1 € 315,49
D4JOWLS € 215,86
XFHXT43 €324,72
BTYEID2 € 369
EKXYSR2 €332,1
BIWNEO7 € 280,44
GBAMUQ7 € 369
ROP5H61 €3321
Ci8YCG1 € 250,92
1UPHPM5 € 350,55
LSWUPN7 € 295,2
X5751Y6 € 369
2LEAZ4S € 295,2
INMFIA3 €332,1
NG4317 € 369
YETMMR1 €332,1
9ETO413 €282,28

Regione Puglia - Buoni Servizio per disabili € anziani non autosufficie

ati PO FESR-FSE 2014/2020 - O.T. IX - Linea d'Azicne 9.7




SCHEMA F - "PROSPETTO UNITA' DI OFFERTA"  merr

~tien e

CODICE PRATICA:

RYAPLS2

AMBITO TERRITORIALE Di:

MANFREDONIA

Denominazione Gestore

SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE SANTA CHIARA

Denominazione Unita di offerta

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICIALIARE

Codice Fiscale/Partita Iva 03767350717
Articolo reg. regionale n. 4/2007 ART.87
Comune sede del servizio MANFREDONIA

CUP DI PROGRAMMA

J88117000340007

Contratto di Servizio n. 10301 del 05.04.2018.
Periodo di validita 12 mesi a decorrere dal
02/10/2017

Bonifico su IBAN
ITO4C0335901600100000102379

pQ PUGLIA
:gsn-rse

SY&/FD26

Mensilita
Numero e data fattura Importo fatturato Importo amm?sso (a dell'Attestazione di NOTE (A cura dell'Ambito)
cura dell'Ambito)
pagamento
n°232/PA del 26/06/2018 €14.212,02 GENNAIO 2018
CODICI DOMANDA Importo Buono
relativi alla fattura servizio attestato
6630YF8 €516,6
DUOBIDS € 398,52
D4JSWILS € 298,89
E7XF205 €332,1
C18YCG1 € 236,16
1178527 € 398,52 ?
L8IDMWE €369 \ @ &/{
5STFRU1L € 369 i Prost d% e
YDXQ796 € 383,76 N N
6F8IMEL €405, Annamaria it
XFHXT43 € 354,24
EKXYSR2 €479,7
UIBPH36 €461,25
OPQSDD? € 143,91
1UPHPMS €516,6
6IWNEQ7 € 383,76
SETO413 € 398,52
L6CF3U0 €442,8
SN1YPYE €479,7
INMFJA3 €431,73
2LEAZ45 € 398,52
XS8751Y6 €479,7
LSWUPN7 € 398,52
ROP5H61 €431,73
UXKXHI1 € 202,95
UEF18Q1 € 448,33
BTYEID2 €479,7
709NYS2 €498,15
UT67156 €424,35
LMBX194 € 461,25
K60V794 €415,12
CPOG377 € 383,76
GB4AMUQ7 € 461,25
NG4347 €479,7
YETMMR1 € 448,33

Regione Puglia - Buoni Servizio per disabili e anziani non avtosufficienti PO FESR-FSE 2014/2020»- O.T.IX - Linea d'Azione 9.7
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SCHEMA F - "PROSPETTO UNITA' DI OFFERTA"

CODICE PRATICA:

RYAPLS2

AMBITO TERRITORIALE Di:

MANFREDONIA

Denominazione Gestore

SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE SANTA CHIARA

Denominazione Unita di offerta

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICIALIARE

Codice Fiscale/Partita lva 03767350717
Articolo reg. regionale n. 4/2007 ART.87
Comune sede del servizio MANFREDONIA

CUP DI PROGRAMMA

189117000340007

Contratto di Servizio n. 10301 del 05.04 2018,
Periodo di validita 12 mesi a decorrere dal
02/10/2017

Bonifico su IBAN
IT04C0335901600100000102379

Mensilita

Numero e data fattura importo fatturato importo ammf'asso (A dell'Attestazione di NOTE {A cura dell'Ambito)

cura dell'Ambito}

pagamento

n°233/PA det 27/06/2018 € 13.210,20 FEBBRAIC 2018

CODICI DOMANDA importo Buono

relativi alla fattura servizio attestato

LSWUPN7 € 354,24

GB4MUQ7 €442,8

BTYEID2 €442,8

LMBX194 € 424,35

6630YF8 €442,8

DUOBIDS € 354,24

DAJOWLS € 265,68

E7XF205 € 99,63

C18YCG1 €177,12

T175827 € 365,31

2LEAZ45 € 354,24

L8IDMWS €442,8

SSTFRU1 €442,8

ROPSH6E1 € 358,52

YDX0796 € 354,24

6F8SME1 € 369

INMFJA3 € 398,52

9N1YPY6E €442,8

K60V794 € 365,31

UXKXHI1 €442,8

XFHXT43 € 354,24

UT67156 €442,8

CPOG377 € 354,24

EKXYSR2 €442,8

LeCF3U0 €4428

NG4317 €442,8

UEF18Q1 € 398,52

UIBPH36 € 369

X8751Y6 €442,8

YETMMR1 € 398,52

0PQSDD7 € 154,98

1UPHPMS €442,8

6IWNEQ7 € 354,24

7O9NYS2 €424,35

9ETO413 € 365,31

Regione Puglia - Buoni Servizio per disabili e anziani non autosufficientt PO FESR-FSE 2014/2020 - 0.7, 1X - Linea d'Azione 6.7
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SCHEMA F - "PROSPETTO UNITA' Di OFFERTA" oo e

CODICE PRATICA: RYAPLS2
AMBITO TERRITORIALE DI; MANFREDONIA
Denominazione Gestore SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE SANTA CHIARA
Denominazione Unita di offerta SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICIALIARE
Codice Fiscale/Partita lva 03767350717
Articolo reg. regionale n. 4/2007 ART.87
Comune sede del servizio MANFREDONIA
CUP DI PROGRAMMA J89117000340007
Contratto di Servizio n. 10301 del 05.04.2018. |Bonifico su IBAN
Periodo di validita 12 mesi a decorrere dal ITO4C0335901600100000102379
02/10/2017

) Mensilita
Numero e data fattura importo fatturato importo amm?sso (A dell'Attestazione di NOTE (A cura dell’Ambito)

cura dell'Ambito)
pagamento

n°234/PA del 27/06/2018 € 13.833,80 MARZQC 2018
CODICI DOMANDA Importo Buono
velativi alla fattura servizio attestato
LSWUPN7 € 369
GBAMUQT €442.8
BTYEID2 €461,25
LMBX194 €442,8
6630YF8 € 369
DUOBJDS € 383,76
D4JSWLS € 282,28
E7XF205 € 265,68
C18YCG1 €324,72 Sec. Coop. Seciale ”Ska‘é (K
T175527 € 298,89 2@% -
2LEAZ45 €369 ) Y
L8IDMWS8 € 461,25
S55TFRUL €442,8
ROPSH61 €431,73
YDX0796 € 354,24
6F83ME1 €442,8
INMFIA3 €431,73
9N1YPY6E €479,7
K60V794 €431,73
UXKXHI1 €479,7
XFHXT43 €354,24
UT67156 €479,7
CPOG377 €191,88
EKXYSR2 €479,7
L6CF3U0 €405,9
NGA431J7 €442,8
UEF18Q1 €431,73
UIBPH36 €442,8
X§751Y6 €4428
YETMMR1 €415,12
oPQSDD7 ' € 154,98
1UPHPMS €479,7
GIWNEQ7 € 354,24
7O9NYS2 € 461,25
9ETO4I3 €332,1
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TABELLA ART. 26, 27 e successivi del D.Lgs. 33/2013

Determinazione n. del

__.__.2019 dell'Ufficio di Piano

Ad oggetto: Avviso pubblico n. 1/2017 P.O.R. PUGLIA FESR-FSE 2014-2020 — Asse IX Azione 9.7 (FSE) "Buoni
servizio per laccesso ai servizi a ciclo diurno e domiciliari per anziani e per persone con
disabilita” (A.D. n.457 del 30.06.2017). Liquidazione periodo Novembre 2017 — Marzo 2018.
Servizio di assistenza domiciliare “SANTA CHIARA” (art. 87 R.R. n. 042007 e ss.mm.ii.). Cod.
str.: RYAPLS2 - Societa Cooperativa Sociale “SANTA CHIARA” - CUP J89117000340007.

a) Nominativo/ P.IVA: “SANTA CHIARA” Societa Cooperativa sociale
con sede in Manfredonia (FG) alla Via Lago Salso n.3
Codice Fiscale / Partita |V.A.: 03767350717
b) |Importo: € 65.217,01 (iva inclusa)
Determinazione dell’Ufficio di Piano n. 1774 del
28.12.2017
c) Norma o titolo a base dell’affidamento:
Determinazione dell’Ufficio di Piano n. 216 del
15.02.2018
d) |Responsabile del procedimento: Dott.ssa Romina La Macchia
Iscrizione al Catalogo dell'offerta di servizi domiciliari
s NPTV . N e a ciclo diurno per persone con disabilita e anziani
€) |Modalita per individuazione beneficiario: non autosufficienti, di cui all’A.D. 3902015 — Regione
Puglia. Cod. struttura: RYAPLS2
Contratto di servizio per l'erogazione dei Buoni
servizio ex AD n. 425 del 07/102016 “Awviso
pubblico n. 1/2016 per la presentazione delle
f) Progetto/curriculum/contratto/capitolato: domande da parte dei cittadini e la messa a regime

della misura “Buoni servizio per 'accesso ai servizi a
ciclo diurno e domiciliari per anziani e persone con
disabilita (ai sensi dello Del. G.R. n. 1505 del
28.09.2016)” - Rep. n.10301 del 05.04.2018.

LA RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to Dott.ssa Romina LA MACCHIA
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Istifita Nazionale Pravidenza Sociaie
ISHTUTO NAZIONALE PER LASSICURATIONE
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Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_13968390 Data richiesta 15/11/2018 | Scadenza validita | 15/03/2019

Denominazione/ragione sociale SANTA CHIARA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
Codice fiscale 03767350717
Sede legale VIA LAGO SALSO, 3 71043 MANFREDONIA (FG)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

ILN.P.S.
LN.AL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi delllNPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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CONTROLLO PREVENTIVO (art. 147bis D.Lgs. 267/2000).

Sulla presente determinazione, il sottoscritto Responsabile dell’Ufficio di Piano esprime parere
di regolarita e di correttezza dell'azione amministrativa in relazione al suo contenuto e, previa
sottoscrizione, si dichiara adottata in data odierna e si trasmette al Dirigente finanziario per
controlli di competenza.

Manfredonia,/i'wf{O’j' /2049 IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
f.to LA MACCHIA

V.to IL DIRIGENTE DEL 3° SETTORE
f.to OGNISSANTI

Si esprime parere di regolarita contabile e si attesta I'avvenuta verifica di disponibilita delle
risorse impegnate sul Capitolo 5376 del bilancio per I'esercizio provvisorio 2019.
(art. 147bis D.Lgs. 267/2000).

Manfredonia, 5@/@&/ 2048 IL DIRIGENTE DE! SERVIZI FINANZIARI
f.to DISTANTE

PUBBLICAZIONE

Ricorrendone le condizioni, i dati relativi agli art. 26-27 del Decreto Lgs. n. 33/2013 sono stati
pubblicati nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito Internet istituzionale
www.comune.manfredonia.fg.it.

La presente determinazione viene pubblicata in data Q{ /OQ/,QOJ:’) all'Albo Pretorio on -
line del Comune di Manfredonia ed ivi rimarra affissa per gg. 15 consecutivi.

IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
fto LA MACCHIA

Data Firma
La presente determinazione viene trasmessa

Originale al Segretario Generale

Copia al Settore “Bilancio e Programmazione”

Copia al Settore 3° - Servizi Sociali

Copia Assessore/Ufficio di Piano

E’ copia conforme all’originale
Li,

IL RESPONSABILE DELJ
LAM

FICIO DI PIANO
HIA




