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Citta di Giugliano in Campania

Citta Metropolitana di Napoli
AREA: SETTORE SERVIZI SOCIALI, ISTRUZIONE, CULTURA, SPORT, CED

DETERMINAZIONE RCG N° 2179/2025 DEL 05/12/2025 @
N° DetSet 628/2025 del 28/11/2025 Q
Dirigente: MICHELE MARIA IPPOLITO

DALLA S.C.S. DENOMINATA "MEDICAL SERYV, ' PERIODO DI RIFERIMENTO:

OGGETTO: LIQUIDAZIONE_SERVIZIO DI COMUS\TA' ALLOGGIO EROGATO
DAL 01/10/2024 AL 30/06/2025 Q

CIG: Z723A002DA, B59240E617 C9

N

ATTESTAZIONE OLARITA’ AMMINISTRATIVA
art.@l? -bis D,Lgs n. 267/2000)

Il Responsabile MICHELE MA XPPOLITO con la sottoscrizione del presente provvedimento in
ordine alla determinazione 1*all’oggetto, attesta la regolarita e la correttezza dell’azione
amministrativa, ai sens1 . 147-bis del D.Lgs n. 267/2000.

N.B. Il relativo docum@}o nformatico originale & firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.

82/2005 d)

Il Sottoscritto
in qualita di
attesta che la presente copia cartacea della Determinazione Dirigenziale N° RCG 2179/2025,
composta da n°.......... fogli, e conforme al documento informatico originale firmato digitalmente
ai sensi del D.Lgs N° 82/2005.

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’

Giugliano in Campania,

Firma e Timbro dell’Ufficio

N.B. Da compilare a cura del Soggetto Autorizzato
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Visto I’art. 107 del D.Lgs. 18/08/2000, n.267 che disciplina le funzioni e le responsabilita della Dirigenza

Visto il Decreto Sindacale n. 592 del 15/10/2025 con cui allo scrivente veniva conferito I’incarico di
Dirigente del Settore Servizi Sociali - Istruzione - Sport - Cultura - Ced - Provveditorato

Visto la Deliberazione del Commissario Prefettizio con i poteri del Consiglio Comunale 1/2025 del
28/02/2025 con la quale veniva approvato, ai sensi dell’art. 170, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, il
DUP (Documento Unico di Programmazione), Annualita 2025-2027

Visto la Deliberazione del Commissario Prefettizio con i poteri del Consiglio COIHL@? n. 15/2025 del
04/03/2025 con la quale veniva approvato il Bilancio di previsione Finanziario 20 27

Visto la Deliberazione di Giunta Comunale n.42 del 29/04/2024 di appro %Qne del Piano Esecutivo di
Gestione 2024/2026 )‘/

Visto il Decreto Dirigenziale n. 561 del 30/09/2025 che conferl\%}‘é scrivente 1’incarico ad Interim di
Elevata Qualificazione (ex Posizione Organizzativa, ex art. 1 ma 1, lett. b), CCNL21/05/2018) per
il Servizio Ambito Territoriale Sociale N14 Q

RELAZION[@UTTORIA
Premesso che

e Ja Carta dei Diritti Fondamentah [I’Unione Europea, art. 34, riconosce e rispetta il diritto
all’assistenza sociale volta a gararé n'esistenza dignitosa a tutti coloro che non dispongono di
risorse sufficienti, secondo le modalita stabilite dal diritto dell’Unione Europea, le legislazioni e
le prassi nazionali;

* el rispetto e in attuazig &flle disposizioni di cui alla L. 08 Novembre 2000, n. 328, articoli 4 e
6, Legge quadro per,
Locali provvedo

ealizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, gli Enti

ttuazione di una politica sociale improntata al miglioramento della qualita

della vita dell% ne e delle famiglie;

e laleggere della Regione Campania 23 Ottobre 2007, n.11, art. 37, riconosce, promuove e
sostie rvent1 di tipo socio-sanitari quali strumenti volti ad assicurare, su scala regionale,

servi stinati a rimuovere ogni forma di discriminazione e mancanza di pari opportunita che
limitano e ostacolano il pieno godimento del fondamentale diritto alla saluta di ogni individuo;

® in ossequio alle disposizione di cui alla summenzionata legge regionale, la Giunta Regionale
della Regione Campania con Deliberazione 28 Febbraio 2012, n.50, individuava le tipologie delle
prestazioni sociosanitarie compartecipate e la ripartizione degli oneri finanziari tra Enti Locali,
ASL e utenti tra quelle di cui al DPCM 29.11.01, Allegato 1C;

e con D.G.R.C. n. 666/2011 venivano approvate le Linee Guida dei servizi per la salute dei cittadini
adulti sofferenti psichici unitamente ai criteri, alle modalita e alle tariffe per 1’erogazione delle
prestazioni socio-sanitarie e sociali a carattere residenziale in favore dei suddetti;

¢ la Legge Regionale 05 Aprile 2016, n.6, art. 20, c. 2 integrava la Legge Regionale 23 ottobre
2007, n. 11, aggiungendo il c. 8 bis all’art. 42, cosi come rappresentato: “Nei singoli esercizi
finanziari la Regione, all’atto della dotazione del Fondo sociale per la non autosufficienza,
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determina I’ammontare della dotazione vincolata nel medesimo esercizio ai pagamenti delle
prestazioni socio-sanitarie di natura prevalentemente sanitaria individuate dal decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio 2001 (Atto di indirizzo e coordinamento in
materia di prestazioni socio-sanitarie). In attesa dei provvedimenti di cui al presente articolo, i
Comuni associati in ambiti territoriali continuano a garantire le coperture delle prestazioni
sociosanitarie mediante il Fondo Unico di Ambito”,;

la legge regionale della Regione Campania 06 Maggio 2013, n.5, ss.mm.ii., prevede, tra 1’altro,
che i comuni singoli o associati provvedono, sulla base dei progetti elaborati in sede di U.VL,
alla copertura economica della quota di propria competenza, vincolata alle prestazioni socio-
sanitarie di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, n. 19854
(Definizione dei livelli essenziali di assistenza) prelevando le risorse dal Fon@Um’co di Ambito
(FUA);

il redigendo V Piano di Zona dell’ Ambito Zonale N.14, prevede, tra gli , la programmazione
finanziaria in materia di interventi socio-sanitari di cui alla s¢heda 7 area Persone con
Disabilita;

tra gli interventi programmati nella succitata scheda 3.7 figura, (@/g}(altrl il servizio di comunita
alloggio per adulti con disagio psichico che non necessitano @i assistenza sanitaria continuativa;
in sede di Unita di Valutazione Integrata (U.V.L.), pe %gnl utente, si provvede a redigere un
progetto personalizzato, corrispondente ad un de to piano d'intervento, sottoscritto, per
accettazione, dall'Utente, dall'Ambito Temtona@ 4, dall'ASL Napoli 2 Nord - Distretto 37,
Giugliano in Campania e dal personﬁj 51 t
territorialmente competente;
la tariffa giornaliera procapite, ai sensi di legge, ammonta ad € 88,67 e le cui quote
compartecipate sono suddivise cos&e dettagliato di seguito:

- il 40% della spesa totale co onde alla spesa di competenza sanitaria, nello specifico €

35,47, dunque a carico delRASL Napoli 2 Nord - Distretto 37, Giugliano in Campania;
- il restante 60 %, pagi ad“€ 53,20, equivale all’ammontare della spesa di competenza sociale

to del Dipartimento di Salute Mentale

il cui carico e rigaxtito tra I’Ambito Zonale N.14 e l’utente interessato, tenuto conto
dell’Indicatore Situazione Reddituale di quest’ultimo ai fini della individuazione delle

rispettive q$

Atteso che

gius@h U.V.L, in atti, del 27/06/2024, venivano autorizzati, in continuita terapeutica, a far
data da¥"02/07/2024 al 02/07/2025, i progetti individuali DIS-PSI per gli utenti menzionati di
seguito e collocati presso differenti Comunita Alloggio per adulti con disagio psichico, dettagliate
di seguito, gestite dalla Societa Cooperativa sociale denominata "Medical Service" sita alla via
**************************************************, R I\U& e COdkﬁ Iﬁscmﬁ
woksoksokaokaok® - come da giusta nota di cui al Protocollo Generale n. del 0134098/2025 del
15/10/2025, a firma dell’ Assistente Sociale Dott.ssa Susanna Romano:

codice identificativo utente: **** - Verbale UVI, Prot. n. 709/A - collazione presso la Comunita

Alloggio denominata "Casa della Gioia" sita alla via
Sk 3fe sfe sfe >t >k ok ok Sk she sfe s sfe sk ok ke Sk she sfe s s sk ok Sk She sfe sfe s sk ok Sk Sk she she s sfe sk ok Sk Sk she sfe st sk sk sk Sk Sk sfe s sk sk ok .
B
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2)

codice identificativo utente: **** - Verbale UVI, Prot. n. 710/A - collazione presso la Comunita
Alloggio denominata Casa del Sorriso" sita alla via
codice identificativo utente: **** - Verbale UVI, Prot. n. 711/A - collazione presso la Comunita

Alloggio denominata Casa del Sorriso" sita alla via
sk sk ok sfe ok st ke sk sk sk s ok sfe ok st ke sk sk ok st ok st sk sk sk ok sk ok st ke sk sk e sk e st o sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk sk ke ok«
b

Atteso altresi che

come da giusta nota, in atti, di cui al Prot. Gen. n. 0134176/2025 del 15/10/2025, a firma
dell’ Assistente Sociale dell’Ente, Dott.ssa Susanna Romano, veniva comunicato 1’autorizzazione
di continuita terapeutica, adottata in sede di Unita di Valutazione Integyata, degli utenti
summenzionati per il periodo compreso dal 03/07/2025 al 03/07/2026, le suddete C.A.
gestite dalla Societa Cooperativa sociale denominata "Medical Service"@ esi, la collocazione,
ex novo, dell’utente identificato a mezzo codice **, a far data cfa\l 03/2025 al 10/03/2026
presso la C.A. gestita dalla Societa Cooperativa Sociale medesim

Considerato che \,

venivano acquisite dall’Ufficio del Protocollo Generale XComune di Giugliano in Campania le
fatture elettroniche emesse dalla Societa Cooperati iale denominata "Medical Service" per
le prestazioni socio-sanitarie rese in favor ]%11 utenti identificati a mezzo codice:
HoksRkokkkok okl kokkkk | per il periodo di\@emo IV trimestre 2024 e I semestre 2025, come
da tabella riepilogativa di seguito rapprese

*

UTENTI FATTURA/ &IODO DI GIORNI DI TOTALE SPESA
COLLOCATI PROTOCOLLO RIMENTO PRESTAZIONI (IMPONIBILE + IVA AL 5%)
Hskskcdokodoksokokokk | 161 - n. 0116928 d dal 01/10/2024 al n. 92 € 14.144,17
Aekokeok 12/09/2025 X 31/12/2024
o
Hokoksokokskokokkok | 162 - . Olle@del dal 01/01/2025 al n. 181
Aokt 13/0 30/06/2025
ok n. 162 A4p Q116941 del |  dal 10/03/2025 al n. 113 €34.139,30
{.%/2025 30/06/2025
N Totale spesa
€ 48.283,47
V

Preso atto che

veniva acquisita dall’Ufficio del Protocollo Generale del Comune di Giugliano in Campania la
fattura elettronica n. 174/25 del 16/10/2025, trasmessa dalla Societa Cooperativa sociale
denominata "Medical Service", quale nota di credito parziale, a valere sulla fattura n. 162 del
13/09/2025, di importo pari ad € 1.563,81 comprensivo di IVA al 5%

Preso atto altresi che
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per la motivazione di cui sopra, il totale della spesa, comprensivo di IVA al 5%, cui I’Ente é
tenuto a corrispondere alla S.C.S. denominata “Medical Service”, risultante dalle fatture
elettroniche in tabella dettagliate, e da intendersi di € 46.719,66 anziché € 48.283,47

Rilevato che

Rilevato altresi che

Dato atto che

Riscontrata

giuste note, in atti, di cui ai Prot.Gen. n. 0134098/2025 e n. 0134176/2025, a firma
dell’ Assistente Sociale dell’Ente con competenza in materia, la spesa di competenza sociale a
carico dell’Ambito Zonale N.14, tenuto conto, ai sensi di legge, dell’Indicatore della Situazione
Reddituale degli utenti interessati, in atti, & cosi individuata:

€ 53,20 giornaliere per le prestazioni rese a valere sugli utenti identificati a mezzo codice:

Sk s sfe s s sk sk Sk ke sk o
’

€ 40,02 giornaliere per le prestazioni rese nei confronti degli utenti ident%g/a mezzo codice

sk sk sk sk ok ok ok ok ok O
0\

i progetti individuali DIS-PSI attivati nei Confrontfbdegli utenti in questione,
Fokdokokok ok ok kokaokokxok in ottemperanza alla norm tingente in materia, consistono in
prestazioni socio-sanitarie rese per n. gg. settimanili paria¥¢/7 per il periodo dettagliato di cui alla
precedente tabella riepilogativa 66

\

nei confronti degli utenti identificati a @ codice *¥ddddsddsksdokddkik® yenivano erogate
prestazioni socio-sanitarie per un n. di gg. complessivo pari a 273, dal 01/10/2024 al 30/06/2025
e, altresi, n. di gg. complessivo paﬁ&S nei confronti dell’utente identificato a mezzo codice **,
come da giuste note in atti, di ¢ Prot. Gen. n. 0134098/2025 e n. 0134176/2025, a firma
dell’ Assistente Sociale dell’]-‘@ con competenza in materia, con la quale, inoltre, veniva attestata
la regolarita del servizio 5gso

N\

la regolarita c utiva, in atti, della Societd Cooperativa sociale "Medical Service" con
scadenza Ve& aJil 20/12/2025, Prot. INPS_47159642, che risulta pertanto valido e regolare;

Riscontrata

in aﬁne del Regolamento Comunale per 1’applicazione delle misure di contrasto
all’evasione ed elusione dei tributi e delle entrate comunali, approvato con Delibera del
Commissario Straordinario, con poteri del Consiglio Comunale, del 18/09/2020, n. 43 e smi di cui
alla Deliberazione Consiliare 30/07/2021, n.86, a seguito di giusta richiesta di cui al Prt. Gen.
Dell’Ente n. 0116735/2025, la regolarita tributaria ed extratributaria, in atti, della Societa
Cooperativa Sociale denominata Medical Service, come di seguito rappresentato:

» Polizia Municipale: attestazione di cui al Protocollo n. 0016783/2025;

» Idrico - Fognario: attestazione trasmessa a mezzo email istituzionale del 25/09/2025;

» Tributi: attestazione di cui al Protocollo n. 0150094/2025 del 12/11/2025

Acquisito
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® in ottemperanza alle disposizioni normative in materia di contratti pubblici e, altresi, alla
Deliberazione ANAC n. 585/2023, ai fini della collocazione degli utenti identificati a mezzo
codice FHdsddddddkddkdkkdkkdk presso la Comunita Alloggio per adulti con disagio psichico
denominata Medical Service i CIG dettagliati di seguito:
a) anno 2024: Z723A002DA;
b) anno 2025: B59240E617

Acquista altresi
* aisensi e per gli effetti del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445 e della L. 13 Agosto 2010, n.136, da
parte della Societa Cooperativa Sociale “Medical Service”, interessata dal presente
provvedimento, la dichiarazione relativa all’obbligo di tracciabilita dei ﬂ,@i finanziari con
I’indicazione del conto bancario dedicato, IBAN: ********************Q ek

Richiamata y O
¢ la normativa vigente in materia di split payment, scissione dei/@amenti, di cui il D.PR. n.
633/1972 , art. 17 ter e ss.mm.ii.

Tenuto conto \
* della normativa vigente in materia di Codice delle @)antimaﬁa, di cui al D.lgs 159/2011, art.
83, c.3, 1. e), ss.mm.ii., per cui non é prevista la ? ta di certificazione antimafia a valere sulla
stipula di contratti il cui valore economico ssivo non superi la soglia di € 154.937,07 (al
netto di IVA); @

Visto ’\
® le prescrizioni normative in materiandt’ ordinamento degli Enti Locali, di cui al D.Igs n. 267/2000;
e la L. 07 Agosto 1990, 41 recante nuove disposizioni in materia di procedimento
amministrativo e accessosai menti amministrativi;
e JaL.n. 328/2000, “Le@; adro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali” ;

* le disposizioni &V(& in materia di armonizzazione contabile degli Enti locali di cui al D.Igs

* il Regol di contabilita dell’Ente

cio premesso, ¥Struita la fase della liquidazione del procedimento di spesa, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 184 del T.U.E.L. derivante dalle prestazioni socio-sanitarie rese nei confronti degli utenti in
parola da parte della Societa Cooperativa Sociale “Medical Service”, come da tabella riepilogativa in
istruttoria, la scrivente, incaricata di Elevata Qualificazione, propone di adottare apposita
determinazione avente il seguente dispositivo:

1) di prendere atto della premessa che costituisce parte integrante e sostanziale della presente
determinazione e prendere atto altresi delle risultanze dell’ attivita istruttoria svolta dal
Funzionario Amministrativo Dott. Ciriaco D’ Aprile;

2) diliquidare, con I’adozione del presente provvedimento, per il periodo compreso dal 01/10/2024
al 30/06/2025 e per le motivazioni sopra riportate, la spesa, comprensiva di IVA al 5%, pari ad €
44.811,31 di cui € 42.677,44 in favore della SCS denominata Medical Service ed € 2.133,87 in
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favore dell’erario ai sensi della vigente normativa, la cui copertura finanziaria e individuata nel
Capitolo denominato “SPESE PER PRESTAZIONI SOCIO - SANITARIE ALLE FAMIGLIE”,
n. 10418001, agli Impegni Contabili del Bilancio Pluriennale 2025/2027 di seguito dettagliati:

a) annualita 2024, n. 408: € 14.144,17, di cui € 13.470,64 in favore della Societa Cooperativa
Sociale denominata Medical Service ed € 673,53 in favore dell’erario, ai sensi e per gli effetti
della vigente normativa;

b) annualita 2025, n. 679: € 30.667,14 di cui € 29.206,80 in favore della Societa Cooperativa
Sociale denominata Medical Service ed € 1.460,34 in favore dell’erario, ai sensi e per gli effetti
della vigente normativa;

3) diimpegnare e liquidare, con 1’adozione del presente provvedimento, annulita 2025, la somma
complessiva ammontante ad € 1.908,35 di cui € 1.817,48 in favore della S denominata
Medical Service ed € 90,87 in favore dell’erario ai sensi della vige mativa, la cui
copertura finanziaria € individuata nel Capitolo denominato n. @ 01, del Bilancio
Pluriennale 2025/2027 ¢

4) di dare atto che la sottoscritta, in qualita di Responsabile della , competente a proporre il
presente atto, dichiara sotto la propria responsabilita, ai sens(@*per gli effetti della Legge 6
novembre 2012 n. 190 e del Decreto del Presidente della Répubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
che non sussistono situazioni di conflitto di interesse colxoggetti interessati al procedimento di
cui all’oggetto e per i quali é fatto obbligo espresso=di astenersi agli incaricati di Elevata
Qualificazione, ai Funzionari, ai Responsabili d@edimemo dall’adottare pareri, valutazioni
tecniche, atti endoprocedimentali, nonché dl( pyovvedimento finale, segnalando, con propria
dichiarazione, ogni situazione di conflitto @essi, anche potenziale;

5) di assolvere, con I'esecutivita della presente determinazione, agli obblighi in materia di
trasparenza di cui alla L. 190/20 \rt. 1, c. 32 e successivo D.lgs 33/2013, art.37 a cui la
scrivente e tenuta;

6) di disporre che la present@eterminazione, venga trasmessa al responsabile del Servizio
Finanziario per gli atti doyuti ®“conseguenziali;

7) di attestare, in osseqéée disposizioni di cui al D.lgs 18 Agosto 2000, n. 267, art. 147, la
regolarita e la corr amministrativa per la parte narrata, i fatti, gli atti citati e le dichiarazioni

in essa compre datte dalla sottoscritta per cui sotto la propria responsabilita tecnica anche

rispetto a talé) ilo la stessa sottoscrive.

@ Il Funzionario di E.Q. del Servizio

Dott.ssa Angela Rosaria Caprio

IL DIRIGENTE DEL SETTORE

RITENUTA propria la competenza ai sensi del testo unico delle leggi sull’ordinamento degli enti locali
(D.Lgs. n. 267/00) e dello statuto comunale

RITENUTO di dover accogliere la proposta del Funzionario Responsabile E.Q., Dott.ssa Angela Rosaria
Caprio, sopra riportata

DATO ATTO che D’istruttoria preordinata alla emanazione del presente atto, curata dal Funzionario
Amministrativo Dott. Ciriaco D’ Aprile, consente di attestare la regolarita e la correttezza di quest’ultimo
ai sensi e per gli effetti di quanto dispone I’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000;
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DATO ATTO che il sottoscritto, in qualita di Dirigente competente ad adottare il presente atto, non si
trova in alcuna situazione di conflitto di interessi con riferimento al procedimento di cui trattasi, ai sensi
dell’art. 6- bis, della legge 241/1990 e s.m.i., dell’art 7 del D.P.R. 62/2013 (Regolamento recante il codice
di comportamento dei dipendenti pubblici) e del Codice di comportamento integrativo del Comune di
Giugliano in Campania

DETERMINA
1) di far propria ed approvare la proposta riportata in premessa, che qui si intende integralmente per
ripetuta e trascritta e per 1’effetto;
2) di attestare la regolarita e la correttezza del presente atto ai sensi e per gli effetti della norma recata
dall’art. 147 bis, I° comma del D.Lgs. 267/2000;
3) di adempiere inoltre, con 1’esecutivita della determina di liquidazione agli obblig@ii trasparenza di
cui all’art. 37 del D. Lgs.33 del 14 marzo 2013 e all’art. 1 comma 32 della legge 19{{ .

.. O

Firmato da MICHELE MARIA

R Ehg o ELONFN2179/2025 del 05/12/2025
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Citta di Giugliano in Campania - Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 628/2025 del 28/11/2025, avente oggetto:

LIQUIDAZIONE_SERVIZIO DI COMUNITA' ALLOGGIO EROGATO DALLA S.C.S. DENOMINATA "MEDICAL
SERVICE"_PERIODO DI RIFERIMENTO: DAL 01/10/2024 AL 30/06/2025

Dettaglio movimenti contabili

Mac

Creditore Causale Importo M|P | T ‘o

MEDICAL SERVIZIO DI
SERVICE COMUNITA' € 1.908,35
ASSISTENCE | ALLOGGIO

Totale Importo: € 1.908,35

U

Parere Impegno: sulla presente determinazione si attesta ai sensidelkart. 147 bis, comma 1, e dell’'art. 153, comma 5, del
D.Lsg 267/2000, la regolarita contabile e la relativa copertu@?ziaria.

*

O

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 e memorizzato digitalmente ed e
rintracciabile sul sito istituzionale per il periodo della pubblicazione.

Firmato da
g EUTERPIO ANDREA RCG N° 02179/2025 del 05/12/2025 9
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Citta di Giugliano in Campania - Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 628/2025 del 28/11/2025, avente oggetto:

LIQUIDAZIONE_SERVIZIO DI COMUNITA' ALLOGGIO EROGATO DALLA S.C.S. DENOMINATA "MEDICAL
SERVICE"_PERIODO DI RIFERIMENTO: DAL 01/10/2024 AL 30/06/2025

Dettaglio movimenti contabili

. Mac
Creditore Causale Importo M|P|T ‘o Cap
SERVIZIO DI
MEDICAL , .
SERVICE f&ggg:? V TRIM €14.144,17 10 2§
ASSISTENCE - : (b.
2024 \
SERVIZIO DI
MEDICAL , \
SERVICE SO €30.667,14 0 N
ALLOGGIO_| SEM. C 001
ASSISTENCE )
2025 ™\,
MEDICAL SERVIZIO DI' R e
SERVICE COMUNITA €1.908,3 g
ASSISTENCE ALLOGGIO

Totale Importo: € 46}9,66
@)

Parere Liquidazione: vista la determinaﬁgu’n oggetto, si attesta di aver eseguito i controlli ed | riscontri amministrativi,
contabili e fiscali sul presente atto ai idell'art. 184 del TUEL 267/2000; e di aver verificato la disponibilita sull'impegno
riportato nel prospetto. @

oy

d)

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 e memorizzato digitalmente ed e
rintracciabile sul sito istituzionale per il periodo della pubblicazione.

Firmato da
x EUTERPIO ANDREA RCG N° 02179/2025 del 05/12/2025 10

05/12/2025 10:30:02
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