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DETERM\ INAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO II

|

nr. 78  del 14.09.2022
Registro Generale nr. 233 del 14.09.2022
Oggetto: Rimborso in favore dellASL di Frosinone del 50% della spesa sostenuta per il trasporto
degli utenti ai cen&i di riabilitazione ai sensi dell’art. 26 della L. 833/78. Impegno e liquidazione

somme
1

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO II

Visto il provvedimento sindacale n, 04 del 16.03.2021 con il quale alla sottoscritta & stata assegnata la titolarita della

posizione organizzativa dé] IT settore ( parte) ;

Premesso :

che la Regione Lazio, con: nota prot. n. 54548 del 31.01.2018, alla luce della Sentenza della Corte di Cassazione a
Sezioni Unite e Civili n. 20494 del 29.08.2017 e nelle more dell’adozione delle linee guida regionali in materia di
trasporto ex art.26 L.833/78, ha chiesto ai soggetti erogatori di dare continuita al servizio precisando che la spesa del
trasporto deve essere ripa;”tita in maniera paritaria tra i soggetti coinvolti nel servizio, quali Asl e Comuni;

che in favore degli utenti residenti nel territorio comunale ¢ riconosciuto il rimborso della spesa di viaggio sostenuta
per raggiungere il centro di riabilitazione alla tariffa pari ad 1/5 del prezzo della benzina per km percorsi andata e
ritorno dal domicilio al centro di riabilitazione , nei limiti di €. 8,78 prop-die utente;

Considerato che sono presenti sul territorio comunale utenti che usufruiscono del servizio di trasporto per raggiungere
i Centri di Riabilitazione accreditai con il SSR;

Vista: ;

- le note dell’ Asl di Frosinone con la quale ¢ stato richiesto ai sensi dell’art. 26 della L. 833/78 il rimborso della
somma di €.699,60 corrispondente al 50% della spesa sostenuta per il trasporto di nr. due utenti al Centro di
riabilitazione

Acquisite pertanto le seguenti fatture di richiesta rimborso ex art. 26 della L- 33/78 emesse dalla ASL di Frosinone (
FR) alla via A.Fabi snc - Partita iVA 01886690609:

-n.9/2021/821 del18.11.2021 per I'importo di €. 277,20;

- nr.9/2021/437 del 09.06,2021 per I’importo di €. 422,40;

Ritenuto pertanto procedjére alla liquidazione in favore della Asl di Frosinone con sede in Frosinone ( FR ) alla via
A,Fabi snc, P.IVA 01886690609 delle suddette fatture per complessivi €.699,60;

Dato atto che la somma complessiva trova imputazione nel capitolo 11080;

Accertato che non sussistb alcun conflitto di interesse e quindi sono rispettati gli obblighi di astensione di cui all’art.
53, comma 16- ter del D.Lgs 165/2001 ¢ ss.mm.ii., dell’art. 7 del D.P.R. 16 aprile 2013, nr. 62 e dell’art. 42 del D.Lgs
nr. 50/2016 e ss.mm.ii;
Accertata, altresi, la non sussistenza | di motivi di conflitti d’interesse , neppur potenziale, per il sottoscritto
Responsabile, ai sensi di quanto disposto dall’art. 6 bis della Legge n. 241/1990;

Dato atto della regolarita e correttezza a‘plministrativa;

Visto il bilancio di previsione annualita 2022-2024;

Visto il vigente Statuto comunale; i

Visto il vigente regolamento comunale di contabilita,

Visto il vigente Regolamento Comunale sull’ordinamento generale degli Uffici e dei Servizi;
Visto il D.Lgs. n. 267/00,
Ravvisata la propria competenza, ai sensi ed in conformita del D.Lgs. 267/2000;
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in relazione al disposto de

la narrativa che pre
di impegnare la son
A Fabi snc- Partita
di approvare le seg
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cede ¢ parte integrante e sostanziale della presente determinazione;

1ma complessiva di €.696,60 in favore della ASL di Frosinone con sede in Frosinone alla via
iVA 018896690609 al capitolo11080 del bilancio 2022-2024;

nenti fatture dié richiesta ex art. 26 della L.833/78 emesse dalla ASL di Frosinone con sede in

Frosinone alla via A,Fabi snc — P.IVA 01886690609;

nr.9/2021/821 de
nr.9/2021/437 d
Di liquidare e mett
sede di Frosinone (
Di dare atto che :
I’importo sara a
gli effetti della

118.11.2021 per 'importo di €. 277,20;

el 09.06.2021 per I'importo di €. 422,40;

ere in pagamento la somma complessiva di €. 696,60 in favore della ASL di Frosinone con
FR ) alla via A.Fabi snc- P.IVA 01886690609;

ccreditato sul (‘;onto IBAN indicato dal beneficiario sottratto alla pubblicazione ai sensi e per
Delibera del |Garante nr. 243 del 15.05.2014- ad oggetto : “Linee guida in materia di

trattamento di dati personali , c:ontenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per le finalita di

pubblicita e trasp
tale pagamento &

arenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati;
escluso dall’obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari ex L. 136/2010 in quanto ai sensi

dell’art. 17 comma 1 lett.D) delle Linee Guida Anac nr.12 ( Delibera nr. 907 del 24.10.2018);

Di accertare che i
bilancio e con le re
la presente determi
a) Anche ai fi
Pretorio Co
raccolta di ¢

pagamenti connessi al presente atto risultano compatibili con i relativi stanziamenti di
gole di finanza pubblica .

nazione. 1

ni della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa , sara pubblicata all’Albo
munale da oggi e per quindici giorni ed avra esecuzione dopo il suo inserimento enna
ui all’art. 31 del vigente Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi.

IL RESPONSABILE DEL SERNVIZIO
Gabriekl mi a
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il visto di regolarita conta

la copertura finanziaria de

1l’art. 153, corinma 5,del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267.
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La presente determinaziorile ¢ stata pubb:licata all’Albo Pretorio on-line del sito web istituzionale del comune
(www.comune.pignatarointeramna. fr.it) accessibile al pubblico, in data odierna al n. e vi restera per quindici giorni
consecutivi. 5 ﬁ

Pignataro Interamna, li 14i/09/2022
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