Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“DELIA REPETTO”

DETERMINAZIONE N. 127 del 30/04/2020

OGGETTO: Autorizzazione al pagamento, relativo al 1° Trim. 2020, del SERVIZIO DI
NOLEGGIO DI APPARECCHIATURE AUTOMATICHE PER L’IGIENIZZAZIONE,
DEODORIZZAZIONE E DETERGENZA E TAPPETI ANTIPOLVERE E ANTISCIVOLO E
FORNITURA DI IGIENIZZANTE PER SUPERFICI PRESSO LA SEDE DELLA CASA
RESIDENZA PER ANZIANI DELIA REPETTO.

IL DIRETTORE

VISTA la deliberazione dell’ Assemblea dei Soci dell’ Asp “Delia Repetto” n. 4 del 15/05/2019 avente
ad oggetto: “Nomina Amministratore Unico dell’ASP Delia Repetto”, esecutiva ai sensi di legge;

VISTA la deliberazione dell’Amministratore unico di questa Asp n. 27 del 01/10/2019 esecutiva ai
sensi di legge, con la quale si attribuivano alla sottoscritta le funzioni di Direttore;

VISTA la deliberazione dell’ Assemblea dei Soci dell’ASP Delia Repetto n. 2 del 08/04/2019 “Piano
Programmatico triennio 2019-2021, del Bilancio Pluriennale di previsione e del Bilancio economico
preventivo 2019 dell’ASP “Delia Repetto” di Castelfranco Emilia (MO) - (Proposta
dell’ Amministratore Unico n. 9 del 22/3/2019): approvazione”, esecutiva ai sensi di legge;

VISTO il Nuovo Statuto Organico di questa ASP approvato con delibera della Giunta della Regione
Emilia Romagna n. 1825 del 11/11/2014;

RICHIAMATA la determinazione di questa Direzione n. 106 del 27/03/2018 "ACQUISIZIONE
SERVIZIO DI NOLEGGIO DI APPARECCHIATURE AUTOMATICHE PER L’IGIENIZZAZIONE,
DEODORIZZAZIONE E DETERGENZA E TAPPETI ANTIPOLVERE E ANTISCIVOLO E
FORNITURA DI IGIENIZZANTE PER SUPERFICI PRESSO LA SEDE DELLA CASA RESIDENZA
PER ANZIANI DELIA REPETTO TRAMITE RDO SUL MEPA - AGGIUDICAZIONE ALLA
DITTA RENTOKIL INITIAL ITALIA SPA”, esecutiva ai sensi di legge;

RICHIAMATA la determinazione di questa Direzione n. 344 del 19/10/2018 “CONTRATTO
SERVIZIO DI NOLEGGIO DI APPARECCHIATURE AUTOMATICHE PER L’IGIENIZZAZIONE,
DEODORIZZAZIONE E DETERGENZA E TAPPETI ANTIPOLVERE E ANTISCIVOLO E
FORNITURA DI IGIENIZZANTE PER SUPERFICI PRESSO LA SEDE DELLA CASA RESIDENZA
PER ANZIANI DELIA REPETTO — MODIFICA IN AUMENTO EX ART. 106 C. 12 DEL D.LGS.
50/2016”, esecutiva ai sensi di legge;

VISTA la fattura presentata dalla ditta Rentokil Initial Italia S.p.A. di Pomezia (Roma) - Cod.Fisc. e
Part.IVA: 03986581001, di seguito elencata:

N° Prot.166/E - Fatt. 2001833 1del 31/03/2020 - Canone Igienizzanti 1° Trim.2020 1.043,26

Totale € 1.043,26
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PRESO ATTO che:

I’appalto non ricade per importo o caratteristiche nell’ambito di applicazione dell’art. 17 bis del
Dlgs 241/97;

la fattura sopra indicata ¢ stata regolarmente controllata e verificata dall'ufficio;

la ditta Rentokil Initial Italia S.p.A. di Pomezia (Roma) ha regolarmente inviato, ai sensi dell’art.
3 comma 7 della legge 136/2010, la comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato ad
appalti/commesse pubbliche;

¢ stato richiesto, tramite ANAC 1’Autorita Nazionale Anticorruzione il CIG, Codice
identificativo di gara n. Z6822AE1E9, pertanto non sussistono validi motivi per sospendere la
liquidazione;

VERIFICATO che per la suddetta Societa appaltatrice sono stati acquisiti agli atti il certificato DURC
dagli istituti INAIL ed INPS risultato regolare protocollo INAIL_20241474 in data 06/02/2020 con
scadenza 05/06/2020;

1y

2)

DETERMINA

d’ autorizzare il pagamento, alla ditta Rentokil Initial Italia S.p.A. - Via Laurentina Km 26.500,
N. 157 Int. A/C - 00071 Pomezia (Roma), della fattura richiamata in premessa, mediante bonifico
bancario su conto corrente acceso presso 1’ Istituto bancario BANCA NAZIONALE del LAVORO
- Sport.6468 (IBAN: IT411 01005 22000 000000003474), per un costo di € 855,13 + IVA SPLIT
PAYMENT che verra versata da questa ASP all’ERARIO per € 188,13 entro il 18/05/2020;

darsi atto che il costo di € 1.043,26 trova copertura nel Bilancio Pluriennale di previsione di
questa ASP.

IL DIRETTORE DELL’ASP DELIA REPETTO
(Zini Dott.ssa Elena)
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