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Oggetto: Liquidazione a favore della Cooperativa Hope — Servizio di accoglienza in regime semi
residenziale -Periodo Gennaio-Giugno 2024- CIG:B13198DDC8

IL DIRIGENTE

PREMESSO

-Che con Determinazione dirigenziale. n. 600 del 16/04/2024 si affidava, e contestualmente si
impegna a favore della Cooperativa Sociale Hope con sede in Caivano (NA) alla via Enrico De
Nicola n.18 C.F./P.IVA: 08968811219 la spesa per I'anno 2024 per il servizio di accoglienza
minori in regime semi- residenziale ;

Vista la Fattura n°103 04/07/2024 per un totale complessivo di € 7.938,00 compresa iva acquisita
al Prot.n 34070/2024 (Ruf. 2016/2024) emessa dalla Cooperativa Sociale “HOPE” (Benef.18502)
per il servizio di accoglienza minori in regime semi residenziale -periodo Gennaio-Giugno 2024;

Dato atto che Q)

- € stato stipulato regolare contratto con la Cooperativa Sociale “HO IG: B13198DDCS8 ;
- che la verifica Equitalia ha dato esito positivo, Soggetto non Ina nte;

~

Dato atto, altresi, che e stata fatta richiesta @ DURC , ocollo n 44156428 - scadenza
15/10/2024 dalla quale si evince che la Cooperativa “% > risulta in regola con i versamenti

INPS- INAIL, Q
O

Preso atto che

- dell’esito negativo della verifica ex art. 11.e essivi del Regolamento Generale delle Entrate
Comunali, approvato con Delibera di Consi@(]omunale n. 67/2022 del 26.07.2022;

-Ritenuto pertanto di procedere alla ])1\‘ azione della fattura indicata in premessa pervenute dalla
Coop. Sociale ““HOPE ” relative aLQQ izio di accoglienza minori in regime semi- residenziale
periodo Gennaio-Giugno 2024; Q)

Visti: ®

I’art. 107 del D.L.gs. %2000 (denominato T.U.E.L.) che disciplina gli adempimenti di
competenza del Dirigenfei Settore o di servizio;

Lo statuto comun il vigente regolamento degli Uffici e dei Servizi, relativamente alle
attribuzioni dei Dirigenti di Settore o di Servizio con rilievo esterno;

L'art.183 del T.U.E.L. e gli art.42 e segg. del Regolamento Comunale di contabilita che disciplinano
le procedure di assunzione delle prenotazioni e degli impegni di spesa;

L'art. 147 bis del T.U.E.L. In materia di controllo di regolarita amministrativa e contabile.

Vista la Determinazione dirigenziale. n. 600 del 16/04/2024 si affidava, e contestualmente si
impegna a favore della Cooperativa Sociale Hope con sede in Caivano (NA) alla via Enrico De
Nicola n.18 C.F./P.IVA: 08968811219 la spesa per I'anno 2024 per il servizio di accoglienza
minori in regime semi- residenziale ;

Per tutto cio in premessa

DETERMINA
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Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

399

1. Di prendere atto della fattura indicata in narrativa, pervenuta dalla Cooperativa Sociale ““Hope””relativa

al servizio di accoglienza minori in regime semi- residenziale periodo Gennaio-Giugno 2024;

2. Per Peffetto liquidare la spesa complessiva di € 7.938,00 relativa al servizio di accoglienza minori in
regime semi residenziale imputando la spesa sul cap. 417/05 impegno 631 esercizio finanziario 2024;

3. Di emettere mandato di pagamento per euro € 7.560,00 in favore della Coop. Sociale “Hope ” con
accreditando su - IBAN :IT 51T0306909606100000160356 BANCA PROSSIMA;

4. Di trattenere la somma di € 378,00 quale importo da versare all’erario - Splyt Payment;

5. Di dare atto che in relazione al presente provvedimento non sussistono situazioni che possano
determinare conflitto di interesse o di incompatibilita, ai sensi dell’art. 1 comma 41 della legge 190/2012.

6. Di dare atto che si procedera all’applicazione degli adempimenti previsti per la pubblicazione ,nel caso
sussista 1’obbligo, del presente atto nella sezione “Amministrazione Trasparente” D.Lgs 33/2013 —artt 26 e
27,

7. Di rispettare il seguente cronoprogramma:

<

Cronoprogramma Servizio di accoglienza in regime semi residenzialea\| *
Determina di impegno | 600 del 16/04/2024 Y
Tnizio servizio Gennaio 2024 ,a' E

Fine Servizio Dicembre 2024 \’\;

N

R

CRONOFLUSSO " Liquidazione a favore della Cooperativa @é’ — Servizio di accoglienza in regime semi
residenziale -Periodo Gennaio-Giugno 2024- CIG:B13198DD

\Valore Totale quadro Data |Gen. |Feb |Mar. @j\—f/lag Giu. |Lug. |Ago |Set [Ott |Nov. |Dic
economico avvio .\
€ 7.938,00 6'

e 2024

IApprovazione determina Q\v X

impegno
IAggiudicazione X

procedura di affidamento ro.\
Stipula del contratto di OV X

fornitura

Esecuzione del contratto

Regolare Esecuzione

LIQUIDAZIONE X X X X X X

- dare atto che la presente determina:

- e esecutiva dal momento dell'apposizione del visto di regolarita contabile attestante la copertura
finanziaria da parte del Dirigente del Settore Finanziario qualora la presente comporti impegni di
spesa;

- va pubblicata all'Albo Pretorio di questo Ente per 15 (quindici) giorni consecutivi;

- che il numero d'ordine progressivo e la data di registrazione coincidente con quella del Registro
Generale vengono generati direttamente dal sistema di gestione degli atti amministrativi dell’ente.

- va inserita nel fascicolo delle determinazioni, tenuto presso 1’Ufficio Segreteria.
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)

MARIA PEDALINO
08.07.2024
12:33:03 UTC

Il Dirigente
Dott.ssa Maria Pedalino
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Comune di Afragola

Smistamento: SETTORE CULTURALE E SOCIALE / SERVIZIO ISTRUZIONE CULTURA E POLITICHE SOCIALI
Prt.G. 0034070/2024 - E - 04/07/2024 16:50:38

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

- Identificativo del trasmittente: ITPNTSRN84B60F799V
- Progressivo di invio: 980

- Formato Trasmissione: FPA12

- Codice Amministrazione destinataria: YNV491

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

. ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT08968811219
. Codice fiscale: 08968811219
. Denominazione: COOP. SOC. HOPE COMUNITA ALLOGGIO&MES

- Regime fiscale: RF01 (ordinario) /\>
Dati della sede &\(b’

- Indirizzo: VIA ENRICO DE NICOLA 06
- Numero civico: 18 OO

. CAP: 80023 ’

- Comune: CAIVANO 6\

. Provincia: NA
xO

. Nazione: IT
Dati del cessionario / com @ente

Dati anagrafici ()0
- Identificativo fisca@i fini IVA: ITO1547311215

. Codice Fiscale: 80047540630
. Denominazione: COMUNE DI AFRAGOLA

Dati della sede

- Indirizzo: PIAZZA MUNICIPIO 1
. CAP: 80021

. Comune: AFRAGOLA

- Provincia: NA

- Nazione: IT

Dati generali del documento

- Tipologia documento: TDO1 (fattura)
- Valuta importi: EUR
- Data documento: 2024-07-04 (04 Luglio 2024)

DSG N° 01163/2024 del 12/07/2024
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- Numero documento: 103
- Importo totale documento: 7938.00

Dati dell'ordine di acquisto

- ldentificativo ordine di acquisto: 103

- Data ordine di acquisto: 2024-07-04 (04 Luglio 2024)

- Codice commessa/convenzione: Det. RCG N 600/2024 Del 16/04/2024
- Codice ldentificativo Gara (CIG): B13198DDC8

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

- Descrizione bene/servizio: emiconvitto minori Svetti da Gennaio a Giugno 2024
- Quantita: 126.00

- Valore unitario: 60.00 Q)

- Valore totale: 7560.00 Q

- IVA (%): 5.00 ‘\0
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura \(b.

- Aliquota IVA (%): 5.00 0

- Totale imponibile/importo: 7560.00 Q%
- Totale imposta: 378.00 OO
- Esigibilita IVA: S (scissione dei pagameg

Dati relativi al pagamento

. Condizioni di pagamento: TPO%ﬁ}émento completo)

$

- Dettaglio pagamento
- Beneficiario del p @ﬁnto: HOPE SOCIETA COOP SOCIALE
. Modalita: MP@nifico)
- Decorrenza tewnini di pagamento: 2024-07-04 (04 Luglio 2024)
- Data scadenza pagamento: 2024-07-04 (04 Luglio 2024)
- Importo: 7560.00
- Istituto finanziario: Banca Prossima
- Codice IBAN: IT51T0306909606100000160356
- Codice ABI: 03069
- Codice CAB: 09606
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I « VIIEE NP

Istifuto Nazionale Previdenza Sociale
IETITUTO MAZIOMALE FER L'ASSICURAZIONE
CONTRC GLIINFORTUNI SUL LAVORD

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_44156428 Data richiesta 17/06/2024 | Scadenza validita | 15/10/2024

Denominazione/ragione sociale HOPE SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE AR.L.
Codice fiscale 08968811219
Sede legale VIA ENRICO DE NICOLA, 18 80023 CA|VANO®A)
V_ N
\\
- O
Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISJ@M REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S. \®'
-- S

ILN.ALLL. 6
&

*
Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data d \ehiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del’'INPS, dellINAIL della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

\
S
&
0()
Q
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h‘ﬁiscassinne

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002651385 Codice Fiscale: 08968811219
Identificativo Pagamento: FATTURA Data Inserimento: 04/07/2024 - 16:47
Importo: 7560,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: PDLMRAOOO

*

4
>
N

©
Q
O
6\0

Denominazione ente 2
Pubblica Amministrazione: = COMUNE DI AFRAGOLA 0

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. e
P.IVA 13756881002 E) /n d g| 7 /eﬁoz 8



Comune di Afragola - Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 328/2024 del 05/07/2024, avente oggetto:

Liquidazione a favore della Cooperativa Hope - Servizio di accoglienza in regime semi residenziale -Periodo
Gennaio-Giugno 2024- CIG:B13198DDC8

Dettaglio movimenti contabili

Creditore Causale Importo M

Liquidazione a favore
della Cooperativa
Hope - Servizio di
accoglienza in regime €7.938,00
semi residenziale
-Periodo Gennaio-
Giugno 2024

COOP. SOCIALE
HOPE

Totale Importo: € 7.938,OOCJ

*

Parere Liquidazione: vista la determinazione in oggetto,b‘attesta di aver eseguito i controlli ed | riscontri amministrativi,
contabili e fiscali sul presente atto ai sensi dell ’ar\ del TUEL 267/2000; e di aver verificato la disponibilita sull’impegno

riportato nel prospetto. @Q
&
0()
Q

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico € memorizzato digitalmente ed e

iabIRR&E SHEMSERUzionale per il periodo della pubblicazione.
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