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COMUNE DI ALTARE 1 0O~ .0
Provincia di Savona \ il e 2/

AREA POLIZIA LOCALE

DETERMINAZIONE N. 26 DEL __04/06/2021
CIG EeNE

OGGETTO: IMPEGNO E CONTESTUALE LIQUIDAZIONE PER IL SOCCORSO
DEI GATTI LIBERI E FERITI IN CONVENZIONE — 1° TRIMESTRE 2021 DI
.EURO 240,51.

CAP.1640.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO:

- Che con provvedimento sindacale, si & provveduto alla nomina di Questo Responsabile di Servizio;

- Che con Delibera di Consiglio Comunale n. 9 del 2021 esecutivo, & stato approvato il Bilancio unico
pluriennale anni 2021/2023 e suoi allegati ;

- Che con deliberazione di Giunta Comunale n. 47/2021, esecutivo, & stato approvato il Piano Esecutivo di
Gestione Bilancio 2021 con cui sono stati affidate le risorse ai relativi Responsabili di Servizio;

- Che allegate al PEG 2021/2023 sono presenti le schede budget contenenti i capitoli affidati a Questo Resp.
Di Servizio;

DATO ATTO che & competenza degli enti nel’ambito dei servizi di igiene pubblica, la lotta al randagismo ed alla
cura di animali feriti trovati sul territorio comunale

VISTA la nota prot. 3583/2021 proveniente da ENPA di Savona inerente il contributo per il soccorso di gatti liberi
feriti @ malati primo trim 2021

RAVVISATA la necessita e |'obbligo di legge di procedere al pagamento della somma richiesta pari ad euro
240,51 per il soccorso di gatti liberi e feriti in convenzione con ENPA DI SAVONA, RIGUARDANTE IL 1°

TRIMESTRE 2021,
DATO ATTO che trattasi di fattispecie non rientrante nelle gare di appalto,

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 allimpegno ed alla contestuale liquidazione della somma di euro 240,51 al capitolo 1640.
del piano dei conti integrato Bilancio di previsione 2021/2023, che riporta la giusta copertura finanziaria;
ATTESA la propria competenza ai sensi:

- del provvedimento sindacale mediante il quale si attribuiva a questo Responsabile la responsabilita deII’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.lgs. 165/2001;

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

VISTI gli articoli 183, 184, 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.Igs. 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 240,51 per SOCCORSO A 1 GATTI
LIBERI E FERITI — PAGAMENTO 1° TRIMESTRE 2021 PRESSO BANCA CARIGE DI SAVONA IT
90K0617510610000002425580

2) contestualmente di liquidare la somma di euro 240,51 a favore di ENPA

3) Di dare atto che limporto dellimpegno trova giusta copertura, al capitolo 1640 del Piano dei conti
Finanziari Bilancio di Previsione 2021/2023, in corso di predisposizione;

4) Di disporre che il contratto con [l'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./gs.
50/2016;

5) Di dare 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 Digs. 267/2000;

6) 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 dlgs 267/2000;

7) di dare atto che la presente determinazione diverra esecutiva con l'apposizione del predetto visto di cui al
punto 6.

Altare, 04/06/2021 {<RESPONSABILE DEL SERVIZIO

) BRIANO ROBERTO
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ENTE NAZIONALE PROTEZIONE ANIMALLI » U
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Enta Nazlonale Protaziona Anln':;(

SEZIONE DI SAVONA - Via Cavour, 48 r 17100 - Savona
Tel: 019-824735 — Fax 019-802470 — mail: savona@enpa.org , savona@pec.enpa.org — web: www.enpa.sv.it

Questa lettera e gli allegati sono Invlatl via internet ai sequenti indirizzi:

comune.altare.sv@legalmail.it, protocollo@comunealtare.it,
Savona, 05 Maggio 2021

Egregio Signor
SINDACO del
COMUNE di

17041 ALTARE

PROT.: 53.
OGGETTO: Contributi per Il soccorso del gatti liberi feritl e malati in convenzione. 1° trimestre 2021.
ALLEGATI: Un modulo di ricovero (un file pdf).

Agli effetti della corresponsione dei contributi di cui all'oggetto, si comunica che, nel corso del_primo trimestre
2021, questo Ente ha ricoverato, presso le proprie strutture ricettive, | sequenti animali:

n° 1 gatto libero adulto.

In base agli importi previsti dalla convenzione, I'onere comunale ammonta ad euro (240,51x1), per un totale di
ro 240 duecent aranta/51). Si ricorda che gli importi dello scorso anno sono stati incrementati del
relativo aumento ISTAT(0,2 %), come indicato nella convenzione.

Come & noto, il contributo viene richiesto una ed una sola voita, per ogni animale; il versamento potra essere
effettuato presso il conto bancario n°® 2425580 della BANCA CARIGE SpA - Agenzia 10, Corso Italia, 42 r, 17100
SAVONA (1IBAN: IT90K0617510610000002425580) ed & esente da ogni ritenuta, essendo I'ENPA ONLUS ed ente
morale (ai sensi del D.P.R. 31.03.79).

Si ricorda che, dall’aprile 2019, il Servizio Veterinaric ha esternalizzato il recupero dei gatti malati e feriti
all'associazione Ambuianze 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, essl 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 poi prelevati dall’assoclazione scrivente che provvede, come da
convenzione vigente, al ricovero ed alla custodia, al proseguimento delle cure fino a guarigione ed alla successiva
sistemazione presso la colonia felina di provenienza 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.

1l “pronto intervento” non & incluso nella vigente convenzione; Enpa, in_via temporanea e collaborativa, ha
provveduto a pagare finora i relativi onorari alla Clinica Letimbro di Savona ma, dal prossimo trimestre, sard costretto
ad addebitarll al Comune, in aggiunta agli importi dovuti a norma della convenzione, a2 meno che il Comune non voalia
stipulare accordi diretti, sempre e soltanto per il “pronto soccorso”, con la_Clinica stessa. In via alternativa si sollecita
l'approvazione della bozza di variazione della convenzione gia trasmessa; essa tiene conto di .quanto sopra e, in_caso dl
animale conseanato per il pronto intervento direttamente a struttura veterinaria reperibile h24, conferma Ii pagamento
a carico del Comune ma riduce il contributo da erogare ad Enpa: cid a_titolo di_collaborazione da parte dellassociazione

iv e si spera verr; rezzata.

Distinti saluti. :
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sede Centrale: Via Attilio Regolo, 27 - 00192 Roma - Tel. 06/3242873-4 - Fax 06/3221000 - Codice Fiscale 80116050586 - www.enpa.it - enpa@enpa.org

la Protezione Animali dal 1871
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¢ E.N.P.A.
ENTE NAZIONALE PROTEZIONE ANIMALIX
ENTE MORALE - ONLUS - Sezionj e Fiduciariati in tutta Italia

SEZIONE PROVINCIALE - Via Cavour, 48 r - 17100 SAVONA.-
Telefono 019-824735 - Fax 019-802470 - m@ilto: savona@enpa.org ~ web;: wWww.enpa.sv.i

Savona, 2o - o~ 2072,

Egregio Signor

+ 'COMANDANTE delia

~ POLIZIA MUNICIPALE del
-COMUNE di i«

17041 ALTARE
MESSAGGIO FAX ai nume'ro O 1 9 5807 1

EOGIEI® & 5 DI A

NS RIF.TO: REG. SEGNALAZION| ENPA n° G2

OGGETTO: Soccorso urgente e cura di gatto/i ferito/i, traumatizzato/i 0 malato/i.

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

presso ENE SaPA SAVoua ' ;

din® _ A gatto/i adulto/i - cuccielefi, sesso € , proveniente/i da
™aTA £ Kalpa :

motivo del soccorso: YL cENs ppay € STOMAT S GRAVE - o TEPOMI LenTA
ULCSAE 2aMle P §T1ifa o

Eventuali allegati:

Seccerldo ML

In attesa di eventuale sopralluogo si porgono distinti saluti.

L'INCARICATO/A

- SWE

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

21/81 11:41
11958871
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RAPPORTO INTERVENTO DI RECUPERO CANE/GATTO N 14-£ O loer_47/04 /&

. Il suddetto animalesi preseata nelle seguenti condizioni: t

Dam/“!'@/l! 24 . Oraij: /ﬁ i{

(I sottoscritto operatore ﬁ Ro@i Cﬁ A WB/ !

ha proceduto alla catturadiun: 0 CANE  } GATTO 0O ALTRO (speclfcar.e)

rinvenuto nel Cormune di_f1L JHRE in via/localia 20 W/'\f WS (7 Fi /’;/{;)V’ENA
animale in condizione didifficoltd: K st ; 0 NO.

razza:_ | fYCRoOE( o tagliz: O P M O G colore mantello: {QIC‘GK oY

modalita di cattura: l;{(Avvicmamento O Laccio/Frustone O Gabbia O Retino O Teleartestesia
Responsabile sommidistrazione anestetico dr. :

: La segnalaziu ne & stata effettuata das:
Sig./Stgra_fD SSH RELO REFFAFL A Teleforo n. 34 L 752767
Residente a E#P(‘ﬂ 92;{ inviaflocalia_y//f_[Po Py o) Eo
Motivazione riferita CAT T Y15 JS5IE o 719
' e «%m@ BMQ,

thh(esta di NULLA OSTA all.mtervento asSl o NO Motivazione: __ ~ :
Concessa: o SIONO Motivazione: ; ; Dirs Vet.

T

All'atto dell'interveato si constata: 5 " w\\\

. Ll % ST 3 » Y 5 7 §
Lanimale & presente: # st | a No i / aal a0

i)
N
Fanimale risulta ideati ficato: - OSt ID: . 1 NO
o iscrizione in ACR v iscrizione ﬁml‘?’regmne L # SRR KT WAREOI C vt
: ot \Sdh, Vst LPPla’\k‘ua Y
Effettuato il recupero lalmuruque"a Evahie: defls i

210,840y \/

O & reso al Propdetario FEA T V. 1541
D & affidato-al canile/ Eate b°Associazione

& traspo rtato alla Struttura Veterinaria (O / IMIES ETER) A//ﬁ?/ﬁ E’//‘r T/ 3R

per la visita cdintcae gli mterventl di primo soccorso ritenuti necessari.

L ammale cisula res ponsab ile di morsicatura- O st }:{x NO

Linterventa & iniziato alle ore //5_3__., si chiude alle ore _{5‘ 00 _del glorno 4///) { Z) 7’

Ii.sottoscritto Lrasmette il presente module unitamente a:rilievo fotografico dell'anim

Wi af
agli Uffici della S.C. S ema it: {male ria.it e af Comune di: ‘VZE VETERINAHH@

S crbcma - B -
L‘operatore Jﬂﬁgu Y/

Notealldc!uusurade!!aprauca/ AOI‘ HﬂdC/& / P)[}SKH@/[)}' iﬁ//’[l/ H/SPO/{/M
R T7E¢C. E doTT ?02)3’0 Mo dusPow Bir s

L Naita Ainede - ASL L Suvenese = Sede legadiet i Manzond 1 F R0 Siwana www.asii&.liguria.it P Loehi 1
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VISTO E ATTESTAZIONE SU DETERMINAZIONE ART. 153,COMMA 5 DLGS 267 /2000

VISTO PER LA REGOLARITA’ CONTABILE ED ATTESTAZIONE DI H i i
COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell‘art. 153, comma 5, D.lgs. 267/2000. ConteStua Ie LIQU IdaZ|One
DETERMINAZIONE N 26/2021 . .

AREA VIGILANZA Somma ||QU|data EURO 240,51==

REGISTRO GENERALE N 213/2021
Minore spesa /economia Euro:

CAPITOLO 1640

IMPORTO  SPESA EURO 240,51 Emissione mandato di pagamento :
IMPEGNO N. 208/2021

BILANCIO 2021/2023
e Competenza 2021
o GESTHONERRP

Bilancl _ 2021/2023 o

Si da atto che la copertura finanziaria & assicdrata dallo
stanziamento previsto a Bilancio .

Il Responsalgile de iZIoAH
to-digi Dani

Atto pubblicato all’Albo pretorio comunale al n. in data

La presente determinazione, al fine della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell’czione amministrativa &

stata pubblicata all‘albo pretorio Comuncale 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
f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta



