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COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ;VIGILANZA

DETERMINAZIONE DI
LIQUIDAZIONE N$/DEL |2 // / /3
Visto I'art. 184 del Dlgs267/2000;

Visto l'art. 57 del D.L. 118/2014 coordinato con il D.L. 126,/2014;

Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6

Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabijlita;

Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014

RICHIAMATI i seguenti documenti:

1- DETERMINAZIONE numero 77/19 di cui all' Impegno n. 437/19 assunti al Capitolo 1640 del

Bilancio anno 2019, per SOCCORSO A GATTI LIBERI , FERITI DA PRTE DI ENPA DI SAVONA ANNO
2019;

Creditore ENTE NAZIONALE DI PROTEZIONE ANIMALI DI SAVONA ;

Importo impegnato EURO 1000,00 ESENTE IVA,

scadenza del credito: 31/10/19

2 - ALLEGATE NOTE PROT. 6040 DEL 16/10/19 IMPORTO RICHIESTO EURO 673,77 esente iva

Si attesta
Pesigibilita delPobbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd dell;':l prestazione resa in
corso esercizio 2019, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite
all'atto dell’ impegno, la conformita alla legge dei documenti contabili prodotti;
Pertanto

Determina
diIILiquidare la somma di euro 673,77 a favore di ENPA DI SAVONA conto bancario n.2425580 BANCA
CziARJGE SPA di Savona IBAN ITS0K0617510610000002425580 , mediante le Modalita di pagamento
indicate ai fini della tracciabilita’ dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per 'emissione
de:l felativo ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitclo di spesa 1640/01030215011 del
Bilancio Anno 2019.

Altare, | / jo / i3 ILRE.;.“.PONSABILE )

Si attesta che per la prestazione di cui in premessa
trattandosi di Associazione Volontariato .
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ENTE NAZIONALE PROTEZIONE ANIMALI
Ente Morale - ONLUS - Sezioni e Fiduciariati in tutta Italia
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E.N.P.A. CAT. .o CLASSE .. —

Sezione Provinciale — Via Cavour, 48 r - 17100 Savona

Telefono 019-824735 — Fax 019-802470 - m@ilto: savona@enpa.org - web; www.enpa.sv.it
associazione privata di volontariato non governativa

Savona, 11 ottobre 2019

RACCOMANDATA A .R,

Egregio Signor
SINDACO del

! COMUNE di

- 17041 ALTARE

PROT.: 153.

OGGETTO: Contributi per il soccorse dei gatti liberi feriti, malati e traumatizzati in convenzione. 3° trime-

stre 2019.
ALLEGATI: Fotocopie di due moduli di ricovero in un foglio.

Agli effetti della corresponsione dei contributi di cul all‘oggetto, si comunica che, nel corso del terza
trimestre 2019, questo Ente ha ricoverato, presso le proprie strutture ricettive, | seguenti animali:

n* 1 gatto libero adulto;
n° 5 gatii liberi cuccioli.

In base agli importi previsti dalla convenzione, I'onere comunale ammonta ad euro {239,07x1 +
86,94x5), per un totale di euro 673,77 (seicentosettantatre/77). Si ricorda che, per I'anno in corso, gli
importi dello scorso anno sono stati incrementati del relativo aumento ISTAT(1,0 %), come indicato nella

_ convenzione.

Come & noto, il contributo viene richiesto una ed una sola volta, per ogni animale; il versamento po-
tra essere effettuato presso il conto bancario n® 2425580 della BANCA CARIGE SpA - Agenzia 10, Corso Ita-
la, 42 r, 17100 SAVONA (IBAN: ITO0K0617510610000002425580) ed & esente da ogni ritenuta, es-
sendo I'ENPA ONLUS ed ente morale (ai sensi del D.P.R. 31.03.79).

5i ritiene che, trattandosi di un contributo alle spese sostenute ed essendo l'operazione esente da
IVA, la presente richiesta sia esclusa - salvo diverse e sovraordinate Tnterpretazioni o disposizioni specifiche
- dal meccanismo della “fatturazione elettronica” di cui alla L. 190/2014.

Si segnala che, dall'aprile scorso, il Servizio Veterinario ha esternalizzato il pronto intervento di recu-
pero dei gatti malati e feriti all'associazione Ambulanze Veterinarie Italiane; ha inoltre disposto che, in caso
di soggetti particolarmente gravi e bisognosi di urgenti cure ed al di fuori del normale orario di apertura
del’associazione scrivente, essi siano consegnati ad una struttura veterinaria dotata di pronto soccorso h24
che, in zona, & soltanto la Clinica Veterinaria Letimbro di Savona, dalla Clinica gli animall vengono pot prele-
vati dall’associazione scrivente che provvede, come da convenzione vigente, al ricovero ed alla custedia, al
proseguimento delle cure fino a guarigione ed alla successiva sistemazione presso la colonia felina di prove-
nienza se autosufficienti o, in caso di irreversibile non autosufficienza, alla ricerca di famiglie adottive o alla
definitiva ospitalitd presso il proprio gattile di Albissola Marina.

Il *pronto intervento” non & incluso_nella vigente convenzione; Enpa, in via temporanea e collaborati-
va, ha provveduto a pagare finora i relativi onorari alla_Clinica Letimbro _ma,_per il_futurg, sara costretto ad
addebitarli al Comune, in aggiunta agli importi dovuti a norma della convenzione, a mena che il Comune
non voglia stipulare accordi diretti, sempre e soltanto per il “pronto soccorso”, con_la Clinjica stessa.

Distinti saluti.
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SEZIONE PROVINCIALE Vla Cavour 48 r- 17100 SAVONA
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Egregio Signor ]

'COMANDANTE della-. - “oc -. . .o o« o e g}
POLIZIA MUNlCIPALE del i

COMUNE di '

1 7041 ALTARE

MESSAGGIO FAX al numero . 1 9 5807 1
FOGLIO :(,

-

NS RIF. TO: REG. SEGNALAZIONI ENPA n° 6QE 5

OGGETTO Soccorso urgente e cura di gattoll feritofi, traumatlzzatoll o malatofi.

Anorma della vigente- convenzdone (modu[o 3) Si. segnala il ricovero urgente

Pres;o - %PA’

hB:pa:-32
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. OK _
STANDARD

Fax N./NOME

DURATA .
. PAGINE

DATA,ORA
MODD

RISULT

di‘nf" _{:( gattoll adultoll Qnﬁ:,@frsesso H » proveniente/i da

NA HATTE=er.

motivo ‘del soccorso: ’ UUE-;RTI AP SQ(J’,{)J@ <O /F i£2

Eventuali allegati: E . ' ! 3 52’

In attesa di eventuale s'opra[luog:o si porgono distinti saluti.
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["] incollare striscia ricevuta fax e consegnare a sede di Savona.




ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA VIGILANZA
NUMERO 81/2019

REGISTRO GENERALE N. 500/2019

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Altare 17/10/2019 IL RESPONSABILE DEL . i FINANZIARI
elay ATO
EMESSI IN DATA

MANDATO/I NUMERO

REVERSALE/l| NUMERO

Certificato di pubblicazione al n 2!‘8 /2019

La presente determinazione, al fine della pubblicita sugli atti e della trasparenza dell'azione
amministrativa e stata pubblipata all'albo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito

www.comune.altare.sv.it, come previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

affissa quindici gg consecutivi a far data dal 22 llé5 2‘ @[’g

f.to L'istruttore amministrativo

Simona PATETTA




