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UFFICIO DI SEGRETERIA REG. N‘-’@ 2 DEL E2 0 T
DETERMINA DI del
14.08.2014

LIQUIDAZIONE _ SFRVIZIO VI N° '98-'

' GERVIZI SOCIALI N° 36

OGGETTO Liquidazione spesa geshone Asﬂo Nido Comunale in favore della
“COOPERFACTOR SPA” in qualita di Cessionaria della ”Cooperahva Nuove
Rlsposte” arl - competenze relative al periodo GENNAIO - APRILE 2014

Lanno duemllaquattordla il glorno quattord1c1 del mese di agosto, nel propno
uff1c10 : ’
- IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO :VI

VISTA ' ‘

- la Determina del Servizio VI n. 35 del 1] 08. 2014 avente ad oggetto Gestlone del Se1 vizio

- di Asilo Nido Comunale “Orsetti su Lilliput” anno educativo 2014/2015. PROROCA
tecnica alla Ditta “Nuove Risposte” Societa Coope:atlva a r.l, attuale gestore, a seguito di
ricorso al Tar - sezione di Latina- plesentato dalla Ditta “la Garderie” seconda classificata,
con la quale veniva impegnata la somma presuntlva dl Euro 126. OOO 00; :

CONSIDERATO ‘ : : S

- che occorre liquidare la "Cooperatlva Nuove Rlsposte - Cooperativa Sociale ONLUS ar.1.
con sede in Roma, Via Emilio Longoni 11/B - 13, per il servizio' di gestione dell”Asilo Nido
Comunale “Orsetti su Lﬂhput” relativamente alle fatture di seguito spemﬁcate relative al
_ servizio espletato durante il periodo gennaio / aprile 2014;

FATTURA PERIODO PROTOCOLLO . | IMPORTO
n. 117 Gennaio 2014 n 5784  del.| Euro 13.377,53
del 27.02.2014 15.04.2014 LN .
n. 174 Febbraio 2014 n. . 6166  del | Euro 13.738,32
del 27.03.2014 : 117.04.2014 " 5
n. 232 Marzo 2014 n. 9137 del | Euro 14.099,13
del28.04.2014 | - 16.06.2014 . . _
n. 298 Aprile 2014 n. 9719  del | Euro 14.099,13
del 29.05.2014 | 25.06.2014 ‘

; ‘ % Totale
" | Euro 55.31{1,11
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CONSIDERATO : e --‘Fz . S

- Che la stessa “Cooperativa Nuove Risposte” ha ceduto il  credito alla
COOPERFACTOR SPA, con sede ]egale a. Bologna Via. Cairoli, 9, cosi’ come
ev1den21ato m fattura; '

VISTO e
- 1Tl codice cig che rlsuIta essere: Z3AOD08591
- IID.UR.C. protocollo n. 29712312 del 17/04/2014, rilasciato dall’ Inps ~ sede di Roma
~ Casilino Prenestino - in data 17/05/’)014 con il quale si dIChlaI"l che I [mpresa risulta
rego!are ai fini del durc :
IUTENUTO | EA
-di dover hquldare la spesa mede51ma alla Dltta cessmnarxa del credito; -

tutto cid premesso, ; D F : ‘
s owm - ‘DETERMINA 

1. L1qu1dare in favore della "Cooperativa Nuove Risposte” arl con quletanza
per effetto di cessiorie del credito a “COQPERFACTOR SPA” I'importo di
'€ 55.314,11 relativamente alle. competenize per la gestione dell’asilo’ nido
comunale per il periodo gennaio / aprile 2014 con accredito su c/c n.
000000131675 presso BANCA POPOLARE ETICA - ABI 05018 - CAB' 02400
- IBAN: IT76T0501802400000000131675 INTESTATO A COOPERFACTOR SPA
2. Imputare la Spesd di€ 55.314,11 nel seguente modo:

a. €55.314,11 sul caplto]o 1345 del _bllanc1o 2014 in corso di elaborazione
- CODICE SIOPE 1335 che presenta la necessaria disponibilita; ‘
Dichiararela presente determina immediatamente esecutiva; :
4. Inviare il presente atto all’Ufficio di Segreteria per la raccolta generale delle

Deterrmne del Responsabili dei Serv121 ‘o
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UFFICIO DI RAGIONERIA o 2 J SET 2004

Vlsto per la copertura f1nan21ar1a ai sensi dell art. 151 Cpmma 4 del D. Lgs
267/2000 :
18

IONIERE CAPO

' UFFICIO DI SEGRETERIA
Certiﬁcato‘ di Pu'bblicazioﬁe

A1 sottoscntto Responsablle dell’Albo certlﬁcg che cop1a del presente verbale

viene affisso all'Albo Pretorio il glorno EL Ul 201 dove vi rimarra per giorni .
quindici consecutivi. _ , ‘
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