Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“DELIA REPETTO”

DETERMINAZIONE N. 146 del 17/05/2019

OGGETTO: Autorizzazione al pagamento per Pattivitd di trasporto ed aécompagnamento degli
ospiti del servizio di Centro Diurno dell’ASP mesi da Gennaio ad Aprile 2019.

1L DIRETTORE

VISTA la deliberazione dell’Assemblea dei Soci dell’Asp “Delia Repetto” n. 4 del 15/05/2019 avente
ad oggetto: “Nomina Amministratore Unico dell”’ ASP Delia Repetto”;

VISTA la deliberazione dell’ Amministratore Unico di questo Ente n. 14 del 01/04/2019 “Acquisizione
in posizione di comando a tempo parziale presso I’ ASP Delia Repetto di Castelfranco Emilia della
dipendente dell’Unione del Sorbara Elena Zini. Attribuzione incarico di Direttore”, esecutiva ai sensi
di legge;

VISTA la deliberazione dell’Assemblea dei Soci dell’ASP Delia Repetto n. 2 del 08/04/2019 “Piano
Programmatico triennio 2019-2021, del Bilancio Pluriennale di previsione e del Bilancio economico
preventivo 2019 dell’ASP “Delia Repetto” di Castelfranco Emilia (MQ) - (Proposta
dell’ Amministratore Unico n. 9 del 22/3/2019): approvazione”, esecutiva ai sensi di legge;

VISTO il Nuove Statuto Organico di questa ASP approvato con delibera della Giunta della Regione
Emilia Romagna n. 1825 del 11/11/2014;

VISTA la Deliberazione dell’ Amministratore Unico di questa ASP n. 4 del 29/01/2018 “Revoca della
deliberazione n. 21 del 20/12/2017 avente ad oggetto: “Convenzione per il biennio 2018-2019 con
“Associazione volontari per la Pubblica Assistenza Croce Blu” di Castelfranco Emilia (MO) e con
“A.US.E.R. Volontariato” di Modena per |’attivitd di trasporto ed accompagnamento degli ospiti del
servizio di Centro Diurno dell’ASP. Nuova convenzione con “Associazione volontari per la Pubblica
Assistenza Croce Blu” di Castelfranco Emilia (MO) per I’accompagnamento degli anziani al/dal Centro
Diumo dell’ ASP”, esecutiva ai sensi di legge;

VISTE le ricevute inviate da CROCE BLU A.V.P.A:

Prot. Reg. IVA n° 11/A del 14/02/2019 ricevutan®  1/19 del 14/02/2019 di € 628,00
Prot. Reg. IVA n° 20/A del 28/03/2019 ricevuta n® 28/19 del 22/03/2019 di € 549,00
Prot. Reg. IVA n° 27/A del 14/05/2019 ricevutan® 58/19 del 11/04/2019 di € 445,75
Prot. Reg. IVA n® 28/A del 14/05/2019 ricevutan® 59/19 del 11/04/2019 di € 455,25

Totale € 2.078,00

di rimborso spese per servizi di trasporto sanitario effettuati per Ospiti del Centro Diurno nei mesi da
Gennaio ad Aprile 2019 e riscontratane la regolarita ad ogni effetto;
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VERIFICATO che CROCE BLU A.V.P.A. svolge il servizio nei modi e nei tempi concordati con piena
soddisfazione deli'’Amministrazione, che & stato acquisito il CIG ZF72183573 e pertanto non sussistono
validi motivi per sospendere la liquidazione;

VERIFICATO che per [a suddetta Societd appaltatrice ¢ stato acquisito certificato DURC dagli istituti
INAIL ed INPS risuitato regolare protocollo INAIL 16287691 in data 02/05/2019, con scadenza
30/08/2019;

DETERMINA

1} diautorizzare il pagamento, a saldo delle ricevute richiamate in premessa, a CROCE BLU A.V.P.A.
- Cod.Fisc: 01669050369 - Via Andrea COSTA, 10 - 41013 CASTELFRANCO EMILIA, mediante
bonifico bancario su c/c acceso presso Plstituto bancario UNICREDIT BANCA di Castelﬁanco
Emilia (IBAN: IT34T 02008 66695 000002919961) della somma di € 2.078,00;

2) darsi atto che la spesa complessiva di € 2.078,00 trova copertura nel Bilancio economico preventivo
2019 dell’ASP “Delia Repetto”.
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