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COMUNE DI SANT’ANGELO MUXARO
PROVINCIA DI AGRIGENTO

Liguldazione test clungene

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO -
VIGILANZA E SERVIZI SOCIO- ASSISTENZIALI

DETERMINA N. /4...DEL Z4..101/2021
Registrata al n.{5... del £ %. /01/2021

OGGETTO : Liquidazione fornitura test clungene A/G per COVID 19 Farmacia
Scimonelli SRL. - CIG : Z9C2FBEE25.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
DATO ATTO:

- che il Sindaco ha legittimato ad emanare il presente atto in ragione della determinazione
sindacale n. 01/2021 con |a quale veniva nominato Responsabile del Settore il Sig. Giuseppe
Leto con le funzioni e le competenze di cui al Capo IV del “ Regolamento sull'Ordinamento
degli Uffici e dei Servizi” (funzioni dirigenziali);

- che con Determina Sindacale n.4/2021é stato nominato , in sostituzione al Responsabile del
Settore Amministrativo, Vigilanza e Servizi Socio-Assistenziali , il Rag. Calogero Zuccarello
che operera in tutti i casi di assenza o impedimento del titolare ( Giuseppe Leto ):

- che nell'adozione del presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita
previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al codice di comportamento e alla

normativa anticorruzione;
- che nell’adozione del presente atto non si trova in conflitto di interesse in relazione
all'oggetto, con riferimento alla normativa vigente, in particolar modo con quella relativa alla

prevenzione della corruzione;
PREMESSO:

- che con Deliberazione n. 14 del 15/05/2020, esecutiva agli atti, il Consiglio Comunale ha
approvato il Documento Unico di Programmazione (DUP) 2020/2022;

- che con Deliberazione n. 15del 15/05/2020, esecutiva agli atti, il Consiglio Comunale ha
approvato la relazione previsionale e programmatica, il bilancio di previsione 2020 ed il
pluriennale 2020/2022;

- che con Determina Dirigenziale n. 275 del 14/12/2020 avente ad oggetto : Fornitura test
clungene per Covid 19 , determinazione a contrattare affidamento diretto si & impegnata la

complessiva somma di € 2.400,00 non soggetta ad IVA al cap. 5115 , impegno 1365/2020
per l'acquisto di n. 08 scatole da 25 test clungene A/G per Covid 19 da somministrare alla

popolazione;
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Numero Protocollo  |INPS 231958543| Data richiesta 23/10/2020 | Scadenza validita | 20/02/2021

Denominazione/ragione sociale FARMACIA SCIMONELLI SRL
Codice fiscale 02910540844

Sede legale PZA UMBERTO | 41 SANT'ANGELO MUXARO AG 92020

Con il presente Documento si dichiara che |l soggetto sopra identificate RISULTA REGOLARE nei confronti di

ILIN.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell INPS, dell INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia,
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FARMACTA SCIMOMELLT SRL

PIAZZA UMBERTO I, 41
&, ANGELD MUXARO (AG)
condmp o AG - 214968

CRD L 2510540844 o e
) e ? INTESTATARIO: Spett.le -
L JOL0) BT Fostts | INAZYONE
IDEM COMUNE DI SANT'ANGELO MUXARO
VIA PIZZO CORVO, 33
92020 SANT'ANGELO MUXARO (AG)
P.IVA: 01328370844 - Cod,Fisc.: 80003030840
DOCUMENT ' NUMERQ DATA PAGINA
FATTURA : 76/2020/E 14/42/2020 p 1
i 1
COD. CLIENTE | M. ORDINE | DATA DRDI'NE_FNTCONﬁEW' TCAUSALE DT MOVIMENTAZIONE 7 T
g ;e o o e ) 00:00:00 | | Vendita ) o
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO - =
DESCRIZIONE LOTTO | NUM.DDT | DATADDT |oM.| QT | (im0 | ¢ | T | oo
LNk ETHEcoVIDIS®Y [ T T 8 30000 000 T 240000 O

I
«

AP M. P T T T | S

TOTEMERCE ™ EXTRASC. % | IMPORTO EXTRA SC UJ TRAGPORTO BANCARIE SPESE VARIE TOTALE SPESE =
____ .. .240000 0,0.0’, 0.0 0 @L . _U;QQJ_ oo0 0,90
IMPONIBILE % IVA | IMPOSTA T
) 240000 [ 0,00 o
0,00 0,00 TOTALE FATTURA
6,00 0,00 € _ __2400,00
0,00 0,00 .| PAGAMENTO CONTANTI
... boo; | BB o e e e : 0,00
TOTALE IMPONIBILE TOTALE IMPOSTA ARROTOND. IMPONIBILE TOTALE SCONTO ~ | NETTO A PAGA
240000 0,00 0,00 0,00 l€ 2.400,00

ANNOTAZION] - VARTAZIONT .
Copia di cortesia di fattura inviata elettronicamente (Legge del 27 dicembre 2017, n, 205) - Contributo CONAI assolio
ove dovuto - (¥} Prodotto detraibile - PRODOTTI CEDUTI A FINI PROFESSIONALI PER UTILIZZO DEL VS, MEDICO DEL

SCADENZE ¥ TMPORTL ~
CLA2LE L0, 0D
At ben di pagaments comportara Maddebito degll Interess di norma nella misura prevista dallArt5 del DL 231/02, sollanto su richlesta scritta dells Farmacla,




- Vista la fattura n. 75 E del 14 Dicembre 2020 pervenuta al protocollo Comunale al n. 9003
in pari data, della Farmacia Scimonelli SRL per un importo complessivo di € 2.200,00 non
soggetta ad VA,

- Vista la nota di credito n. 77 del 15/12/2020 pervenuta al protocollo comunale al n. 9048 in
pari data a totale storno della fattura n. 75E/2020 per errato importo;

- Vista la fattura n. 76E del 15 Dicembre 2020 pervenuta al protocollo Comunale al n. 9047 in
pari data, della Farmacia Scimonelli SRL per un importo complessivo di € 2.400,00 non
soggetta ad IVA;

- Vista la nota n. 442 del 22/01/2021 nella quale la farmacia Scimonelli chiarisce che I'importo
di affidamento della determina 275/2020 per € 2.400,00 si riferisce alla fornitura di n. 200 test
( 8 scatole da 25 pezzi ):

- Visto il Documento Unico di regolarita contributiva , numero protocollo INPS 23199543 con
scadenza validita 20/02/2021 :

- Riconosciuto che la documentazione di cui sopra & conforme ai requisiti qualitativi e
quantitativi richiesti per |a liquidazione, ai sensi dell’art. 184. comma 3, del D. Lgs. n.
267/2000;

TUTTO cio premesso e considerato:
DETERMINA

Per i fini di cui in narrativa

1) di liquidare alla e pagare alla Farmacia Scimonelli SRL | partita IVA 1T02910540844 |a
complessiva somma di € 2.400,00 non soggetta ad IVA  per la fornitura in oggetto indicata,
con accredito sul conto corrente bancario IBAN : IT84T02008166000001 05374163;

2) dare atto che la suddetta somma di € 2400,00 non soggetta ad IVA & imputata al cap.
5115 del bilancio corrente, gestione residui ,impegno n. 1365/2020 intitolato “Spese
funzionamento servizio protezione civile e sicurezza pubblica.

/

L’Istruttore Dipéttivo ST 1l Respgngsabile
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COMUNE DI SANT’ANGELO MUXARO
Provincia di AGRIGENTO
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia tﬁ%ﬂ ente detexmmamonc viene pubblicata mediante affissione all’ Albo Pretorio del Comune in data
per rimanervi quindici giomi consecutivi

Li

Il Messo Comunale

VISTO: per la regolariti della procedura
1l Segretario Comunale




