COMUNE DI SEDINI

Provincia di Sassari

Via La Rampa, 20 — 07035 SEDINI

Tel. 079 58 92 00 — Fax 079 58 92 16

e-mail : protocollo@pec.comune.sedini.ss.it

DETERMINAZIONE N° 416 del 07/10/2024

OGGETTO: Determina a contrarre per Affidamento diretto del
servizio di Animazione sociale. LIQUIDAZIONE CIG
B208AAF43A

IL RESPONSABILE DELL’ AREA SERVIZI SOCIALI

VISTO il D.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014;
VISTO il D.Lgs. n. 118/2011;

VISTO il D.Lgs. n. 165/2001;

VISTO lo statuto comunale;

VISTO il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;
VISTO il regolamento comunale di contabilita;

VISTO il regolamento comunale sui controlli interni;

RICHIAMATO il Decreto Sindacale n. 11-2024 con il quale é& stato nominato il
Responsabile del Servizio Socio-Culturale con incarico di Posizione Organizzativa;

RICHIAMATE:

- la delibera di Consiglio Comunale n. 45 in data 28.12.2023, esecutiva, con la quale &
stato approvato il Documento Unico di Programmazione 2023/2025;

- la delibera di Consiglio Comunale n. 46 in data 28.12.2023, esecutiva, e successive
modificazioni ed integrazioni, con cui & stato approvato il bilancio di previsione finanziario
per il periodo 2023/2025;

RICHIAMATA |a propria precedente determinazione n. 227 del 10.06.2024 dove si
affidava alla cooperativa Lo Quarter di Badesi il servizio di cui all’oggetto;

VERIFICATA la regolarita contributiva del suddetto operatore economico tramite
acquisizione del Documento Unico di Regolarita Contributiva;

VISTE le fatture:
e n.20/24 del 03.07.2024 di € 1.705,20;
e n.23/24 del 05.07.2024 di € 575,00;
DETERMINA

N° Generale Determina: 416




segue determinazione n® ___ 416___/ del __07/10/2024__

DI LIQUIDARE, per le ragioni esplicitate in preambolo, le prestazioni in parola alla ditta
Societa Cooperativa Sociale Lo Quarter Onlus Via Li Tarabuzzi, 10/A 07030 Badesi (SS)
P.IVA 01209620903 la spesa complessiva, di € 2.280,20 come di seguito meglio
specificato e indicato:

Creditore Causale Fattura Importo Capitolo Impegno
Societa n. 20/24 680801 n. 335-2024
Cooperativa del
Sociale Lo SERVIZIO 03.07.2024
quarter Onlus ANIMAZIONE € 1.624,00
Via Li
Tarabuzzi,
10/A 07030
Badesi
ERARIO SERVIZIO n. 20/24 | € 81,20 680801 n. 335-2024
ANIMAZIONE | del
03.07.2024
Societa SERVIZIO n. 23/24 | € 547,62 680801 n. 335-2024
Cooperativa | ANIMAZIONE | del
Sociale Lo 05.07.2024
quarter Onlus
Via Li
Tarabuzzi,
10/A 07030
Badesi
ERARIO SERVIZIO n. 23/24 | € 27,38 680801 n. 335-2024
ANIMAZIONE | del
05.07.2024

DI TRASMETTERE il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa,
all'Ufficio Ragioneria per I'emissione del relativo mandato di pagamento.

Sedini, i 07/10/2024 Il Responsabile del Servizio:

Sara Solinas
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— Estremi della Proposta

Proposta Nr. 2024 | 427
Settore Proponente: AREA SERVIZI SOCIALI

Ufficio Proponente: UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Oggetto: Determina a contrarre per Affidamento diretto del servizio di Animazione sociale. LIQUIDAZIONE
CIG B208AAF43A

Nr. adozione settore: 144 Nr. adozione generale: 416
Data adozione: 07/10/2024

— Visto Tecnico

Ufficio Proponente (UFFICIO SERVIZI SOCIALI)

In ordine alla regolarita tecnica e alla correttezza dell'azione amministrativa condotta come
previsto dal comma 1 dell'art. 147 bis del D.Lgs. n. 267/2000, introdotto dal D.L. 174/2012
convertito in Legge 213/2012 si esprime parere FAVOREVOLE.

Sintesi parere: Visto Favorevole

Data 03/09/2024 Il Responsabile dell'Area

Sara Solinas

— Visto Contabile

UFFICIO RAGIONERIA

In ordine alla regolarita contabile della presente proposta, ai sensi dell'art. 151, comma 4, TUEL - D.Lgs. n. 267 del
18.08.2000, si esprime parere FAVOREVOLE.

Sintesi parere: Visto Favorevole

Data 04/10/2024 Il Responsabile dell' Area Amministrativa Finanziaria

Firmata ai sensi dell'articolo ... dalle seguenti lvan A. Diana




PUBBLICAZIONE

La presente determinazione € stata pubblicata in copia all’Albo dell’Ente i107/10/2024 ¢ vi
rimarra per 10 giorni.

II Responsabile del Settore
F.to Sara Solinas

Copia Conforme all’Originale per Uso Amministrativo.
Sedini Li, ___ /| /

I1 Responsabile del Settore
Sara Solinas



