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Prot. del Settore N..
del 5005[ ...... AIIegN 3

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore IV
Sviluppo economico, agricoltura, depurazione,
randagismo, protezione civile

a 4590 qal~ 7 GIU, 2018

Citta di Modica
4561

OGGETTO:

SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO PER CANI E GATTI INCIDENTATI, INTERVENTI
DELLA DOTT.SSA DI RAIMONDO GIANNA MEDICO VETERINARIO NEL CORSO DEI
TURNI DI REPERIBILITA” DAL 12/06/2017 AL 31/12/2017.

LIQUIDAZIONE FATTURA N.5 DEL 10.05.2018.

CIG N° ZAF2354AF3

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

premesso:

Che nel quadro delle attivita volte alla mitigazione del fenomeno del randagismo e quella per la
salvaguardia del benessere animale, con Determina n. 1529 del 03/07/2017 & stato formalizzato
I’istituzione del servizio di pronto soccorso e di assistenza veterinaria specializzata ai cani randagi
rinvenuti feriti e/o malati sul territorio comunale a cura di professionisti convenzionati;

Che con il medesimo atto si & provveduto all’approvazione del disciplinare di incarico sottoscritto
con 1 vari professionisti dichiaratosi disponibili all’assolvimento dell’incarico, tra cui la dott.ssa Di
Raimondo Gianna medico veterinario;

Che per far fronte economicamente agli interveti di soccorso si € provveduto ad impegnare
preliminarmente la somma di €. 10.000,00 con Determina n. 3043 del 12/12/2017 al Cap. 953/99
imp. 2633/2017;

Che tale servizio & stato reso operativo fin dal mese di giugno 2017 a cura del Comando di Polizia
Locale;

Che per quanto riferibile alle prestazioni della Dott.sa Di Raimondo, le stesse risultano essere state
attivate dal Comando della Polizia Locale per il periodo 12/06/2017 al 31/12/2017 come da
consuntivo allegato (All.1);

Che conseguentemente alle prestazioni fornite dalla predetta professionista, la stessa ha fatto
pervenire le schede di interventi ii reperibilita e le cartelle cliniche dei cani soccorsi;

considerato:

Che Vincarico & stato regolarmente assolto dalla Dott.ssa Di Raimondo Gianna, come da
consuntivo redatto dall’ufficio competente (AllL 1);

Che in ragione delle prestazioni effettuate, cosi come risulta dal predetto consuntivo, la Dott.ssa Di
Raimondo Gianna ha emesso la fattura n°5 del 10/05/2018 dell’importo di € 805,80 (All.2);



-

Che ai fini della liquidazione & stata acquisita la certificazione sulla regolaritd contributiva del
predetto professionista (All. 3 );
Ritenuto doversi provvedere in merito;

Rilevate le proprie competenze di cui all’art.107 del D.Lgs. n°267/2000 in ordine alle materie non
espressamente attribuite agli altri Organi dell’Ente;

Visto ’'OREL;

Vista la L.R. n.48/91;

Visto il Regolamento Comunale per 1’acquisizione in economia di beni, servizi e forniture;

N =
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9.

DETERMINA

Di richiamare tutto quanto in premessa, quale parte integrante e sostanziale del presente atto;
Di dare atto che dal 12/06/2017 al 31/12/2017 si & richiesta la prestazione della dott.ssa Di
Raimondo Gianna, medico veterinario di turno per ’espletamento del servizio di pronto
SOCCOrso per cani e gatti incidentati a seguito di attivazione del Comando di Polizia Locale;
Di dare atto che sulla base degli interventi eseguiti, ’ufficio competente ha redatto il
consuntivo della spesa occorsa, dal quale si evince per il peridio in questione una spesa
complessiva pari a €. 805,80 di cui € 790,00 quale onorario, €. 15,80 quale contributo
ENPAY, esente IVA ai sensi del D.L. 98/2011;

Di dare atto dell’emissione da parte del professionista della fattura n°5 del 10/05/2018
dell’importo di € 805,80 (All2) regolarmente acquisita al sistema automatico contabile
dell’Ente;

Di dare atto che per l'affidamento di cui trattasi, si & proceduto ad acquisire il CIG n°
ZAF2354AF3;

. Di dare atto che il professionista dichiara che per I’espletamento della propria attiviti

professionale, non si avvale di collaboratori e/o dipendenti, per cui si acquisisce agli atti di
questo Ente 1’Attestazione di iscrizione e regolaritd contributiva rilasciata dall’ENPAV in
data 08/04/2018 (AlL3);

Di liquidare, pertanto, in ragione delle prestazioni effettuate dalla Dott.ssa Di Raimondo
Gianna, la somma di € 805,80 di cui € 790,00 quale onorario, €. 15,80 quale contributo
ENPAYV, esente IVA ai sensi del D.I. 98/2011, a saldo della suddetta fattura n. 5 del
10/05/2018;

Di dare mandato al Responsabile del 2° Settore finanziario dell’Ente di disporre il pagamento
di quanto dovuto alla dott.ssa Di Raimondo Gianna, sulla base delle coordinate bancarie
riportate nella predetta fattura n 5 del 10.05.2018 (All.2);

Di dare atto che la superiore somma ¢ ricompresa fra quelle gid impegnate al cap. 953/99
impegno n. 2633/2017 del bilancio comunale in virtd della Determina n. 3043 del

IR008, 1o e ot O

10. D1 dare mandato al competente servizio di Segreteria generale di provvedere alla

pubblicazione del presente atto in assolvimento degli obblighi di pubblicitd per gli atti della
P.A.

1l Responsabile del Servizio 1l Respoﬁsa%ﬁe a@ZS’ettore
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ALLEsATO A

SERVIZIO COMUNALE RANDAGISMO

Dott.sa Di Raimondo Gianna

Prestazioni sanitarie eseguite durante i turni di reperibilita dal 12/06 /2017al 31/12/2017

scheda n. 1 intervento del 01/08/2017

tipo di intervento N. costo unitario totale
|n.tervento .dl Pronto soccorso e prelievo 1 €50,00 £50,00
di un cane incidentato
intervento chirurgico in ambulatorio €200,00 € 200,00
esami eseguiti ( emocromo) 2 € 60,00 € 120,00
giorni di degenza 21 € 10,00 € 210,00
totale complessivo A € 580,00
scheda n. 2 intervento del 02/08/2017
tipo di intervento N. costo unitario totale
intervento di prelievo di un cagna in
stato di gravidanza 1 € 50,00 € 50,00
esami eseguiti { esame ecografico) 1 € 60,00 € 60,00
giorni di degenza 10 €10,00 € 100,00
totale complessivo B €210,00
totale A+ B € 790,00
ENPAV 2% € 15,80
TOTALE COMPLESSIVO € 805,80

Determina impegno spesa n. 3043 del 12/12/2017

ClG: Z4F2354AF3
Codice univoco: HRJ3Z3
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TEATTURA ELETTROMICA
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= . A LLESATO 2

ENTE NAZIONALE
PAV DI PREVIDENZA
E ASSISTENZA VETERINARI

00185 ROMA. — Via Castelfidardo 41

- Data richiesta online: 08 aprile 2018

Attestazione iscrizione e regolarita contributiva.

Nome: Dott.ssa DI RAIMONDO GIANNA
Data di nascita:  27/08/1987
Luogo di nascita: RAGUSA (RG)

Codice Fiscale: DRMGNNR7M67H163M
Matricola ENPAV: 1003347

Si attesta che il Veterinario sopra indicato & iscritto a questo Ente dal 03/04/2013.

La posizione contributiva risulta regolare.

Sirilascia il presente atiestato in carta semplice, per gli usi consentiti dalla legge.

¥

DIREZIONE CONTRIBUTI
IL DIRIGENTE
(Dott.ssa Paola Fassi)

\i

00185 Roma - Via Castelfidardo, 41 - Tel. 06/492,00} - Numero verde 800902360 Fax 06/492.003.57
Cod, Fisc. 80082330582 sito intemet: www.enpav.it - e-mail: enpav@enpav,it



SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA- -

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante ’assunzione dei
seguenti impegni- contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

Impegno Data Importo Intervento/Capitolo | Esercizio

2633 [201'F fa/za/aaﬁr £ gos o %3/ 44 o047

Modica, qu/ Oé’/ EQ(?

11 Responsabile Wizio finanziario

Con 1] suddetto visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento € esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per 1 controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica,

Il Responsabile dgll Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15
dal _S 9 B1U._2018 al 2 3 a1 901f . ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni
al n. '

Modica,

Il Responsabile della pubblicazione

e, L



