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COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA POLIZIA LOCALE
DETERMINAZIONE N.5DEL /5/0 £/2070) T
@R Wi ‘ o -
CIG__ AL
OGGETTO: PAGAMENTO E CONTESTUALE LIQUIDAZIONE PER IL

SOCCORSO DEI GATTI LIBERI E FERITI IN CONVENZIONE - 2°
TRIMESTRE 2020 DI .EURO 720,09.

CAP.1640.
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PREMESSO:
- Che con provvedimento sindacale n. 29/2010, si & provveduto alla nomina di Questo Responsabile di
Servizio;

- Che con Delibera di Consiglio Comunale n. 5 del 19/3/20 esecutivo, & stato approvato il Bilancio unico
pluriennale anni 2020-2022 e suoi allegati ;

- Che con deliberazione di Giunta Comunale n. 47/2020, esecutivo, & stato approvato il Piano Esecutivo di
Gestione Bilancio 2020 con cui sono stati affidate le risorse ai relativi Responsabili di Servizio;

- Che allegate al PEG 2020/2022 sono presenti le schede budget contenenti i capitoli affidati a Questo Resp.
Di Servizio;

- RAVVISATA la necessita e I'obbligo di legge di procedere al pagamento per il soccorso di gatti liberi e feriti in
convenzione con ENPA DI SAVONA, RIGUARDANTE IL 2° TRIMESTRE 2020,

DATO ATTO che trattasi di fattispecie non rientrante nelle gare di appalto,

DATO ATTO che il Responsabile unico del procedimento, Sig.BRIANO ROBERTO del Servizio , ha provveduto ai
sensi dell’art. 10 del Codice dei Contratti Pubblici, ha acquisito, presso il sistema ANAC, il seqguente codice CIG:
R NE

VISTE le disposizioni di cui all’art. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. in materia di tracciabilita dei flussi finanziari;

VISTO l'art. 147 bis, comma 1 del TUEL approvato con Dlgs. 267/2000 introdotto dall’art. 3 — comma 1- lettera
d) del D:L: 174/2012 convertito in legge 213/2012 con riguardo al controllo preventivo sulla regolarita
amministrativa e contabile, da esprimersi obbligatoriamente dal Responsabile del Servizio, attraverso apposito
parere;

CONSIDERATO che il controllo di regolarita amministrativa sul presente atto & esercitato dalla sottoscritta che ne
garantisce la legittimita, la regolarita e la correttezza;

RITENUTO procedere all'impegno della somma di euro 720,09. al capitolo 1640. del piano dei conti integrato
Bilancio di previsione 2020, che riporta la giusta copertura finanziaria;

ATTESA la propria competenza ai sensi:

- del provvedimento sindacale n.20/2010, mediante il quale si attribuiva a questo Responsabile la responsabilita
dell’Area di polizia locale ed in attesa di nuovo provvedimento di nomina;

- del vigente regolamento comunale di contabilita;

- del combinato disposto degli articoli 107, 2° e 3° comma e 109, 2° comma del D.Igs. n. 267/2000;
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DATO ATTO che il fornitore deve attenersi alle disposizioni previste dalla legge 136/2010 in materia di
tracciabilita dei flussi finanziari;

RILEVATO che non esiste alcun vincolo sulle somme stanziate a Bilancio;

VISTO l’art. 7 del D.Igs. 165/2001;

VISTO l'art. 9 del D.L. 78/2009 convertito in Legge n. 102 del 03/08/2009;

VISTI gli articoli 183, e 191 del Decreto Legislativo n. 267/2000, art. 56 del D.lvo 118/2014;

VISTO il vigente regolamento contabile approvato con delibera di CC 4 del 04/03/2013;

VISTO il regolamento Ufficio Servizi;

VISTO il DI 118/2011 e i nuovi principi contabili;

VISTO l'art. 147 bis, comma 1 del TUEL approvato con Dlgs. 267/2000 introdotto dall’art. 3 — comma 1- lettera
d) del D:L: 174/2012 convertito in legge 213/2012 con riguardo al controllo preventivo sulla regolarita
amministrativa e contabile, da esprimersi obbligatoriamente dal Responsabile del Servizio, attraverso apposito
parere;

VERIFICATI gli adempimenti e le modalita di cui all'art. 3 della Legge 136/2010, in merito alla Tracciabilita dei
Flussi finanziari;

DATO ATTO del visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria da parte del Responsabile del
Servizio Finanziario reso ai sensi dell‘art. 151, comma 4 del D.lgs. n. 267/2000;

DETERMINA
Per i motivi espressi in premessa che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente dispositivo:

1) DI assumere impegno di spesa a favore DI ENPA SAVONA, EURO 720,09 per SOCCORSO A 2 GATTI
LIBERI E FERITI — PAGAMENTO 1° TRIMESTRE 2020 ;PRESSO BANCA CARIGE DI SAVONA IT
90K617510610000002425580

2) Diimpegnare la somma di euro 720,09. a favore ENPA

3) Di dare atto dell'acquisizione del codice CIG su AVCP secondo la normativa vigente di cui alla det.
119/2015;

4) Di dare atto che Iimporto dellimpegno trova giusta copertura, al capitolo 1640 del Piano dei conti
Finanziari Bilancio di Previsione 2020,

5) Di disporre che il contratto con Il'operatore economico ENPA DI SAVONA venga stipulato a corpo,
mediante invio di corrispondenza, secondo I'uso del commercio ai sensi dellart. 32 comma 14 del D.lgs.
50/2016;

6) Didare atto che il Sottoscritto Responsabile del Settore intestato, con la firma riportata in calce, esprime
parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica amministrativa sul presente provvedimento e ne attesta
la regolarita e la correttezza amministrativa in via preventiva ai sensi dell‘art. 147 bis del Dlgs. 267/2000;

7) di trasmettere il presente atto al Responsabile del servizio finanziario per il prescritto visto di regolarita
contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell‘art. 151 del digs 267/2000;

8) didare atto che la presente determinazione diverra esecutiva con l'apposizione del predetto visto di cui al
punto 9.

Ty e
Altare, /[)//U 5/ 49, 20 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

BRIANO ROBERTO

B
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E.N.P.A.
ENTE NAZIONALE PROTEZIONE ANIMALI
Ente Morale - ONLUS - S—ezioni e Fiduciariati in tutta Italia

Sezione Provinciale - Via Cavour, 48 r - 17100 Savona
Telefono 019-824735 - Fax 019-802470 - m@ilto: savona@enpa.org - savona@pec.enpa.org
associazione privata di volontariato non governativa

Savona, 13 luglio 2020

Questa lettera e gli allegati sono inviati via internet ai seguenti indirizzi:
comune altare sv@legalmall.it, protocollo@comunealtare it,

Egregio Signor
SINDACO del
COMUNE di
17041 ALTARE

PROT.: 93.
OGGETTO: Contributi per il soccorso dei gatti liberi feriti e malati in convenzione. 2° trim. 2020.
ALLEGATI: Tre moduli di ricovero (un file pdf) e bozza di integrazione alla convenzione in corso.

Agli effetti della corresponsione dei contributi di cui all'oggetto, si comunica che, nel corso del secon-
do_trimestre 2020, questo Ente ha ricoverato, presso le proprie strutture ricettive, i seguenti animali:

n® 3 gatti liberi adulti.

X In base agli importi previsti dalla convenzione, l'onere comunale ammonta ad euro (240,03x3), per

un totale di euro 720,09 (settecentoventi/09). Si ricorda che gli importi dello scorso anno sono stati in-

crementati del relativo aumento ISTAT(0,4 %), come indicato nella convenzione.

Come é 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-
lia, 42 r, 17100 SAVONA (IBAN: IT90K0617510610000002425580) ed & esente da ogni ritenuta, essen-
do I'ENPA ONLUS ed ente morale (ai sensi del D.P.R. 31.03. 79).

Si 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 interpretazioni o disposizioni specifiche
- dal meccanismo della “fatturazione elettronica” di cui alla L. 190/2014.

Si ricorda che, dall'aprile 2019, il Servizio Veterinario ha esternalizzato il recupero dei gatti malati e
feriti all'associazione Ambulanze Veterinarie Italiane; ha inoltre da tempo 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 animali vengono poi prele-
vati dall'associazione scrivente che provvede, come da convenzione vigente, al ricovere ed alla custodia, 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 ospitalita 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

vi_onorari_alla Clinica Letimbro di_Savona ma, dal prossimo trime-
stre, sara_costretto_ad addebitarli al Comune, in aggiunta aali importi_dovuti a_norma della_convenzione, a
meno_che il Comune non voglia stipulare accordi_diretti, sempre e soltanto per il “pronto soccorso”, con la
Clinica stessa. In

[n_via_alternativa_si alleqa bozza di variazione della_convenzione che si prega di_approvare al
pit_presto e restituire sottoscritta; essa tiene conto di quanto_sopra e, in_caso_di_animale_consegnato per il
pronto_intervento direttamente a_struttura_veterinaria reperibile h24, conferma _il_pagamento a_carico _del
Comune ma riduce il contributo da erogare ad Enpa: cid a titolo di collabgrazione da parte dell’associazione

scrivente, che si spera verra apprezzata.

Distinti saluti,
IL V)(éPRE TE
i




E.N.P.A.

ENTE NAZIONALE PROTEZIONE ANIMALI
ENTE MORALE - ONLUS - Sezioni e Fiduciariati in tutta Italia
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Egregio Signor mee
- 'COMANDANTE della
POLIZIA MUNICIPALE del
COMUNE di
MESSAGGIO FAX al numero O 1 9 5807 1
FOGLIO A DI A
NS RIF. TO: REG. SEGNALAZIONI ENPA n° Al i ; q%
OGGETTO: Soccorso urgente e cura di gatto/i ferito/i, traumatizzato/i o malato/i. %\"‘IEP
) " Z
Syigng
A norma della vigente convenzione (modulo 3), si segnala il ricovero urgente: Simid
presso DS EnlA  3AVONA ,
din® A gatto/i adulto/i - cucciotoli, sesso :T , proveniente/i da
Via MATTE o T "
motivo del soccorso: _ M ZE1 co-ta. AE SPIOATOME ~ PiriiTE AATIEN (A
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Eventuali allegati: :
Soccaflbs AL~

In attesa di eventuale sopralluogo si porgono distinti saluti.

L' INCARICATO/A
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[*] Incollare striscia ricovuta fax e consegnare a sede di Savona.
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Egregio Signor

- 'COMANDANTE della
POLIZIA MUNICIPALE del
‘COMUNE di

17041 ALTARE
MESSAGGIO FAX a'I numero O 1 9 5807 1

FOGLIO _ 4 Dl A

NS RIF.TO: REG. SEGNALAZIONI ENPA n° AX G :
OGGETTO: Soccorso urgente e cura di gatto/i ferito/i, traumatizzato/i o malato/i.

A norma della vigente convenzione (modulo 3), si segnala il ricovero urgente:

presso >Xot Eubfa  SAVOoSA i

din®___ -4 gatto/i adulto/i - cucciolo/i, sesso YA , proveniente/i da
YIA HATICATTL

motivo del soccorso: Glav) Blodiam)  MEIP) A To g

Eventuali allegati:

In attesa di eventuale sopralluogo si porgono distinti saluti.

L'INCARICATO/A
N R

CT\ R~

[*] Incollare striscia ricevuta fax e conseghare a sede di Savona.
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Egregio Signor NEEEED
- 'COMANDANTE della
POLIZIA MUNICIPALE del
‘COMUNE di
MESSAGGIO FAX al numero O 1 9 5807 1
FOGLIO { DI {
NS RIF.TO: REG. SEGNALAZIONI ENPA n° AXS . g
OGGETTO: Soccorso urgente e cura di gatto/i ferito/i, traumatizzato/i o malato/i. g\_th
nZ =
$48502
A norma della vigente convenzione (modulo 3), si segnala il ricovero urgente: i
presso S5EHE € ~Pa SAV A .
din®__A gatto/i adulto/i - cuesiole/i, sesso A , proveniente/i da

Vi Aaviila !

H A X ] T~ 3 'l A P oy : "’,': P AN 1 Ak 4
motivo del soccorso: VOrATo NIV A80  ~ MEE) e TA HE S0AA oMz

Eventuali allegati:

Sace IO AL

In attesa di eventuale sopralluogo si porgono distinti saluti.

L'INCARICATO/A

] Incollare striscia ricevuta fax e consegnare a sede di Savona.



Firmato da:

FORTUNATO DANIELA

Motivo:

F.TO DIGITALMENTE Al SENSI
DI LEGGE

Luogo:

ALTARE

Data: 17/07/2020 12:42:20

VISTO E ATTESTAZIONE SU DETERMINAZIONE ART. 153,COMMA 5 DLGS 267/2000
ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA VIGILANZA 45/2020

VISTO PER LA REGOLARITA" CONTABILE ED ATTESTAZIONE DI
COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell'art. 153, comma 5, D.Igs. 267/2000.

INTERVENTO CAPITOLO: 1640/1

IMPEGNO CONTABILE N. 299/2020.
IMPORTO SPESA EURO 720,09

DETERMINAZIONE DI IMPEGNO N. 45/2020
REG. GENERALE N. 286/2020
AREA FINANZIARIA

BILANCIO 2020/2022
e Competenza 2020
o GESTIONERRR

BilancioBiu »

Si da atto che la copertura finanziaria € assicurata dallo
stanziamento previsto a Bilancio .

Il Responsabile del servizio Finanziario

F.TO DIGITALMENTE Daniela Fortunato

C iquidazi
Somma liquidata: EURO 720,09
Minore spesa /economia Euro

Emissione mandato di pagamento




