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DETERMINAZIONE N. 127 del 25/05/2021 

 

OGGETTO: Autorizzazione al pagamento della FORNITURA DI FARMACI E 

PARAFARMACI PRESSO LA SEDE DELLA CASA RESIDENZA E CENTRO DIUNRO 

PER ANZIANI DELIA REPETTO, acquisti mesi di Marzo e Aprile 2021 

 

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. 3 del 28/09/2020 

“Piano programmatico triennio 2020-2022, Bilancio pluriennale di previsione e Bilancio economico 

preventivo 2020 dell’ASP “Delia Repetto” di Castelfranco Emilia (MO) - Approvazione - (Proposta 

dell’Amministratore Unico n. 15 del 31/07/2020)”, 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; 

 

VISTA la propria determinazione n. 265 del 04/09/2020 “ACQUISIZIONE FORNITURA DI 

FARMACI E PARAFARMACI PRESSO LA SEDE DELLA CASA RESIDENZA E CENTRO 

DIURNO PER ANZIANI DELIA REPETTO TRAMITE RDO SUL MEPA”, esecutiva ai sensi di 

legge; 

 

VISTE le fatture presentate dalla Ditta MASINI GIUSEPPE - Via dei Mille, 24 - Loc. Piumazzo di 

Castelfranco Emilia (Mo) - Cod. Fisc: MSNGPP64M22A944C - Part.IVA: 03706640368, relative 

alle forniture effettuate nei mesi di Marzo e Aprile 2021: 

 

Prot.129/E - N°Fatt. 7PA del 31/03/2021 - Materiale per Infermeria mese di Marzo              13,31 

Prot.131/E - N°Fatt. 8PA del 31/03/2021 - MARZO Farmaci x Ospiti           127,84 

Prot.173/E - N°Fatt. 9PA del 24/04/2021 - Materiale x Infermeria mese di Aprile           395,64 

Prot.174/E - N°Fatt.10PA del 24/04/2021 - APRILE Farmaci x Ospiti           103,22 

 ---------------- 

                                                                                                                     Totale      €           640,01 

 

DATO ATTO che:  

- L’appalto non ricade per importo o caratteristiche nell’ambito di applicazione dell’art. 17 bis 

del Dlgs 241/97; 

- le fatture sopra indicate sono state regolarmente controllate e verificate dall’ufficio e che 

inoltre è stato richiesto, tramite ANAC l’Autorità Nazionale Anticorruzione il CIG, Codice 

Identificativo di Gara n. Z742DDA49A, pertanto non sussistono validi motivi per 

sospendere la liquidazione; 
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VERIFICATO che per la suddetta ditta appaltatrice è stato acquisito agli atti il certificato DURC 

dagli istituti INAIL ed INPS risultato regolare protocollo INAIL_27572299 in data 24/05/2021, con 

scadenza 21/09/2021; 

 

D E T E R M I N A 

 

1) di autorizzare il pagamento alla Ditta MASINI GIUSEPPE - Via dei Mille, 24 - Loc. Piumazzo 

di Castelfranco Emilia (Mo) - Cod. Fisc: MSNGPP64M22A944C - Part.IVA: 03706640368, 

delle fatture in premessa indicate, mediante bonifico bancario su conto corrente acceso presso 

l’Istituto bancario BPER BANCA S.P.A. - Fil. Castelfranco Emilia (IBAN: IT50B 05387 66692 

000002468958), per un costo di € 545,35 + IVA SPLIT PAYMENT che verrà versata da questa 

ASP all’ERARIO per € 94,66 entro il 16/06/2021; 

 

2) darsi atto che la spesa complessiva di € 640,01 trova copertura nel Bilancio pluriennale di 

previsione dell’ASP “Delia Repetto”. 

 

 

   

                                                                                                                  

     IL DIRETTORE DELL’ASP DELIA REPETTO                                                                                                                                                         

                                                                                                       (Zini Dott.ssa Elena) 
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