COMUNE DI TUSA

CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA
AREA CONTABILE

Determina N. € del LO/'OX / 022

OGGETTO: Determina a contrarre per adeguamento locali comunali da adibire ad ambulatorio di
medicina generale a Castel di Tusa - Ditta Bellone Paolo
CIG: ZF334BD1A9

IL RESPONSABILE DELL'AREA CONTABILE

PREMESSO che il Direttore del Distretto Sanitario di Mistretta ha richiesto la concessione a titolo gratuito
di un locale da adibire ad ambulatorio di Medicina Generale a Castel di Tusa;

CHE con nota prot. N. 10082 del 03/12/2021 I’amministrazione comunale ha manifestato la disponibilita a
concedere i locali sottostanti la scuola materne sita in via Tusa a Castel di Tusa a condizione che ’ASP si
facesse carico delle spese dell’adeguamento dei locali;

CHE con nota prot. N. 10950 del 29/12/2021 I’azienda sanitaria ha comunicato la non disponibilita
economica per I’ adeguamento dei locali chiedendo, nel contempo,al Comune di Tusa di assumersi I’onere
economico di detto adeguamento;

RITENUTO, al fine di garantire ai cittadini il servizio di attivitd ambulatoriale, farsi carico delle spese
dell’adeguamento dei locali siti in via Tusa a Castel di Tusa ;

DATO ATTO CHE lart. 36, comma 2,lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016 dispone che per appalti di valore
inferiore a 40.000 euro si possa procedere “mediante affidamento diretto, anche senza previa consultazione
di due o piu operatori economici”;

RITENUTO affidare direttamente alla ditta Bellone Paolo, i lavori di adeguamento dei locali sottostanti la
scuola materna di Castel di Tusa;

CHE il CIG attribuito alla fornitura &: ZF334BD1A9;

DATO ATTO CHE:

® Ai sensi dell’art. 184 del D.Lgs. 267/2000, sul presente atto sono stati effettuati i controlli e
riscontri amministrativi, contabili e fiscali;

e Avverso il presente provvedimento ¢ esperibile ricorso al TAR territorialmente competente
nel termine di gg. 60, o in alternativa ricorso straordinario al presidente della regione nei
termini di 120 gg., entrambi decorrenti dalla notifica o comunicazione dell’atto o della piena
conoscenza di esso;

RITENUTO provvedere in merito;

VISTA la determina sindacale n. 6 del 29.05.2019 con la quale veniva conferito alla rag. Antonietta
Alfieri I’incarico di Responsabile dell’Area Amministrativa-Contabile in posizione organizzativa,
con attribuzione dirigenziale ai sensi dell’art. 51 comma 3 della Legge n. 142/1990, recepita con



L.R. n. 48/91 fino alla scadenza del mandato elettivo, modificata parzialmente dalla determina
sindacale n. 06 del 03/05/2021.

DETERMINA

Di affidare direttamente alla ditta Bellone Paolo i lavori di adeguamento dei locali da adibire ad
attivitd ambulatoriale a Castel di Tusa ;

Di imputare la somma complessiva di €. 915,00 al cod. 01.06-1.03.02.09.008 del bilancio 2021;

Di dare atto che alla liquidazione si procedera a presentazione di fattura, debitamente vidimata,
entro il termine di 60 gg., giusta delibera di G.C. n. 196/2009;

Di dare atto che non risulta sussistere alcun conflitto d’interesse in capo al sottoscritto responsabile
di Area come ex art. 6 bis e art. 6 della L. 241/1990 successivamente introdotto dalla L. 190/2012;

Di pubblicare il presente provvedimento all’albo pretorio del Comune per quindici giorni
consecutivi;

Di trasmettere all’ufficio Trasparenza per 1’eventuale pubblicazione delle informazioni nel sito
istituzionali del Comune nella pertinente sezione di “Amministrazione trasparente”.

Tusa 1@(0{ { (O8] Tl Responsabile dell'area Contabile



PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

Il Responsabile dell’area Contabile attesta, ai sensi dell’articolo 147-bis, comma 1,del D.Lgs. .n.267/2000 ¢ del
relativo Regolamento Comunale sui controlli interni, la regolarita tecnica e la correttezza amministrativa del presente
provvedimento.

Il Rie;gp’ons.'ab’i‘lqe'&pl:f’Area

VISTO/PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

Il Responsabile dell’Area Contabile, in ordine alla regolarita contabile del presente provvedimento, ai sensi
dell’articolo 747-bis, comma 1, del D.Lgsn.267/2000 e del relativo Regolamento Comunale sui controlli interni,
comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria

o sul patrimonio dell’Ente, osservato:
Rilascia:
() PARERE FAVOREVOLE

() PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

() PARERE NON NECESSARIO
Data.. /0&/20 2L -

7 IrResponsabile dell’ Area Contabile

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art.55 comma 5, della legge n. 142/1990,come recepito con L.R.n.48/91 ¢ 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
I’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi del’art.191, comma 1, del D.Lgs.18 agosto
2000, n. 267: :

Impegno Importo Codice Esercizio
915.00 01.06-1.03.02.09.008 2021

~ Il Responsabile dell’ Area Contabile

......... RO /A S

Con I’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecut \6, ai sensi dell’art.55
comma 5 della legge n. 142/1990,come recepito con L.R. nr. 48/91 e s.m.i.




