
 

 

 

DDII RREEZZII OONNEE  PPOOLL II TTII CCHHEE  SSOOCCII AALL II  

    
ESTRATTO DI DETERMINAZIONE N.430   del 11/06/2020 
 

OGGETTO:  Piano di Zona Distretto Socio Sanitario 39 Programmazione 2013/2015  Azione 2 -  
II annualità   1^ Tranche Implementazione Liquidazione Progetto per soggetti  fragili in favore 

del nucleo ************Coop.Soc Salute e Assistenza  

 

IL RReessppoonnssaabbiillee  PP..OO..  HHAA  DDEETTEERRMMIINNAATTOO  DDII   
 

         Di liquidare la spesa complessiva di € 1.915,8 a saldo delle fatture n.15/29/40 -2020 a favore  della 
Coop.Soc.Salute e Assistenza  per il servizio assegnato al nucleo familiare ************* con le 
seguenti modalità in esecuzione della legge di stabilità e del D.D.G./S1 n. 1512 del 18/10/2013 attuativo 
dello split.payment. 
 
 
Fornitore n.data fattura Imponibile IVA Totale Dete rmina 

presa d’atto 
 Salute e 
Assistenza 

n.15 del 
12/02/2020 

€ 531,43 € 26,57 € 558,60 n.1051/19  

Salute e 
Assistenza 

n.29 del 
30/03/2020 

€ 425,14 € 21,26 € 446,40 n.1051/19  

Salute e 
Assistenza 

n.40 del 
14/05/2020 

€ 868,00 € 43,40 € 911,40 n.1051/19  

 
  

1. Mandato di pagamento a favore della Coop.Soc. Salute e Assistenza  limitatamente alla quota 
relativa all'imponibile pari ad € 1824,57 

2.  Versamento diretto all'Erario, per nome e per conto della  Coop.Soc.Salute e Assistenza  da 
effettuarsi da parte dei servizi finanziari del Comune, della quota relativa all'IVA pari ad € 91,23 

3. Prelevare  la somma di € 1.915,8 al codice Bilancio n. 12.04-1.03.01.02.999– Capitolo 
18327 Impegno 713/18 –Accertamento n. 113/18 Bilancio 2020 R.P. dando atto che 
trattandosi di somme a destinazione vincolata non vanno reimputati e rimangono a residuo. 

 
 

 
                                  Il Responsabile P.O 

                                                            Dott.ssa Francesca Lo Bue 


