COMUNE DI MALFA

Eolie, Patrimonio dell’Umanita
(Citta Metropolitana di Messina)

Via Roma, 112 98050 Malfa - Tel. 090.9844007- 008- 326
PEC: comunemaifa@pec.it
C.F. 81001030832

N.Settoriale 228 N. Reg.Gen. 553 del 29.08.2023

DETERMINAZIONE

I SETTORE - UFFICIO AMMINISTRATIVO ~ GIUSEPPE GARITO

OGGETTO: DETERMINA A CONTRARRE ED IMPEGNO SPESA PER SOGGIORNO ARTISTI
NELL'AMBITO DEL PROGRAMMA MALFAESTATE 2023. 'SALINA SERVIZI TURISTICI' DI ALESSANDRA
PIRERA.

Premesso che:

* questa Amministrazione come ogni anno ha programmato di realizzare per I'estate 2023 un
calendario di manifestazioni di carattere culturale ricreativo e sociale per rilanciare
Iattivita turistica settore cruciale per lo sviluppo e la promozione del territorio;

e si rende necessario permettere il pernottamento degli artisti che svolgeranno le
manifestazioni previste in calendario e quindi vi & la necessita di affidarsi ad una struttura
ricettiva, a seguito di accordi verbali intercorsi con I'Amministrazione, la Sig.ra Alessandra
Pircra, titolare della “Salina Servizi Turisti” con sede a Malfa in Via Roma 115, p.iva
03092210834, con nota assunta al protocollo dell’ente il 14.08.23 al n. 8141 si & resa
disponibile ad effettuare il servizio di pernottamento degli artisti che si esibiranno
nell’ambito delle manifestazioni estive (Malfaestate 2023) per I'importo complessivo pari
ad €. 1.920,00;

Considerato che, in applicazione dell'art. 17, comma 1, del D. Lgs. 36/2023, prima dell'avvio delle
procedure di affidamento dei contratti pubblici, le stazioni appaltanti determinano di contrarre, in
conformita ai propri ordinamenti, individuando gli elementi essenziali del contratto e i criteri di
selezione degli operatori economici e delle offerte;

Visto l'art. 49, comma 6 del D. Lgs n. 36/2023, il quale prevede di andare in deroga all'applicazione
del principio di rotazione per gli affidamenti diretti di importo inferiore a 5.000,00 euro.

Visto I'art. 50, comma 1 lett. b), del D. Lgs. 36/2023, il quale prevede anche di procedere
all'affidamento diretto, anche senza consultazione di piu operatori economici;

Visto la seguente documentazione trasmessa a corredo dalla Ditta di cui sopra in data 24.08.23 ed
introitata al protocollo di questo Ente al n. 10069 in pari data:
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e Dichiarazione sostitutiva della presentazione del Documento Unico di Regolarita

Contributiva.
* Dichiarazione ai sensi dell'art. 80 del D.lgs. n. 50 del 18.04.2016 e ss.mm. e ii. e munita di

allegato valido documento di identita del titolare Alessandra Pirera;
» Comunicazione ex Legge 136/2010 sulla tracciabilita dei flussi finanziari";
* Modello di dichiarazione resa ai sensi del Piano Triennale Anticorruzione (PANTOUFLAGE);

Considerato di dovere impegnare la somma di €. 1.920,00 che trova capienza sul cap. 1242.00 del
bilancio in corso;

Viste le vigenti disposizioni in materia;
Visto il Nuovo Codice dei Contratti di cui al D. Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

Vista la L. n° 120 del 11.09.2020 di conversione del D.L. 76/20, (cosi detto Decreto di
Semplificazione);

Visto 'ord. A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

Vista la Determina Sindacale n. 44 del 28.09.22 con la quale il sottoscritto & stato nominato
Responsabile di P.O. del 1° Settore Amministrativo;

Attestato ai sensi e per gli effetti dell'art.6 bis L.241/90 e ss. mm. e ii. e dell'art.6, comma 2, del
D.P.R. n.62/2013, che non sussiste alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, con
interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado,

DETERMINA

1. La superiore premessa forma parte integrante della presente determinazione;

2. Di affidare, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D. Lgs n. 36/2023, alla'giyg.”r»éw

Alessandra Pirera titolare della “Salina Servizi Turistici” con sede a Malfa in Via Roma nr.
115, p.iva 03092210834, il servizio di pernottamento degli artisti che si esibiranno
nell’'ambito delle manifestazioni estive (Malfaestate 2023) per I'importo complessivo pari
ad €. 1.920,00, alle condizioni descritte nel documento di offerta:

e la Ditta & tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’alt. 3 della legge n. 136/2010 al
fine di assicurare la tracciabilita dei movimenti finanziari relativi al presente affidamento;

¢ il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a
consentire la piena tracciabilita delle operazioni finanziarie relative al presente
affidamento costituisce causa di risoluzione del contratto, ai sensi dell’art. 3, comma 9-bis
della legge n. 136/2010;

* I’Amministrazione verifica, in occasione di ogni pagamento alla Ditta e con interventi di
controllo ulteriori, I'assolvimento da parte della stessa degli obblighi relativi alla
tracciabilita dei flussi finanziari.
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3. Diimpegnare la somma di €. 1.920,00 che trova capienza sul cap. 1242.00 del bilancio in
Corso.

4. Dare atto che la liquidazione avverra a presentazione di regolare fattura, con successiva
determinazione;

5. Didare atto che per la presente fornitura il CIG &: n. Z9F3C450109.

6. Dinotificare il presente atto, alla Sig.ra Alessandra Pirera titolare della “Salina Servizi
Turistici”.

7. Dipubblicare la presente all'Albo Pretorio del Comune.

Il presente provvedimento sara trasmesso al responsabile del servizio finanziario per il visto di
regolarita contabile attestante la copertura finanziaria e diverra esecutivo dopo I"acquisizione del
predetto visto.

Il Responsabile del S.A.
Giuseppe Garito

Firmato da:
Garito Giuseppe
Motivo: Approvo il documento




SOGGIORNO OSPITI PER EVENTI 8/12 AGOSTO

Da Salina Turismo - Case Vacanze (info@salinaturismo.it)

A comunemalfa@yahoo.it

Data: sabato 12 agosto 2023 alle ore 13:03 CEST

Allego la ricevuta ‘per il soggiorno degli ospiti nel periodo 8/12 Agosto 2023
Cordiali saluti

Alessandra Pirera

Salina Turismo - case vacanze
Tel. +39 090 9844315

Cell. +39 333 603 1827

Email: info@salinaturismo.it

sito web: www,salinaturismo.it

Comune Malfa.pdf
115.6kB




DATI DELLEMITTENTE

Salina Servizi Turistici di
Pirera Alessandra

Via Roma 115

98050 Malfa, Mesina (Italia)
CODICE FISCALE/ P, IVA;
03092210834

Ho ricevuto da Comune di Malfa in concetto di

Causale (Descrizione)

Pagamento del saldo della prenotazione con ID; 946CFE9368
Soggiorno ospiti per eventi dal 08/08/2023 al 12/08/2023

TOTALE

Ricevuta

17

Data
12/08/2023

Prezzo

1920.00 €

1920.00 €




Al Corune di Malfa Utticio Amministrativo
Via Roma, 112
98050 Malfa (ME) !
e-mail: comunemalla@yahoo.il peccomunemalla@pec.it

COMUNICAZIONE EX LEGGE 136/2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSS! FINANZIARI™.

AU VRSMO D Q2@ MaSSARDRA
CODICE FISCALE PRELSNRICLIE 7nE C

PARTITA L.V.A 030 22 Ao 334

INDIRIZZO VLA oA A4S mALRA

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti finanziari previsti dail'art.3 della legge n.136/2010,
relativo al servizio Buoni Spesa Emergenza Covid-19 del Comune di Malfa

S| DICHIARA

« che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato, anche non in via esclusiva, sul quale fare transitare il pagamento dei
cotrispettivi sono i seguenti:

Estremi idgntiﬁcativi del conto corrente:
FODICE IBAN (T 27 S020 6532.23040000 0000 A A
INTESTATO A Plecen PRESSA RN

Generalitd delle persone delegate ad operare su di esso:

| cCOGNOME E NOME

LQQD. FISCALE N

COGNOME E NOME |
]

| COD. FISCALE

si segnala

“odiavvalersi
%di non avvalersi

del medesimo conto corrente dedicato per tutti gli ulteriori rapporti giuridici che verranno instaurati con I'"Amministrazione
Comunale di Malfa, fatte salve le eventuali modifiche successive, debitamente comunicate

si impegna
a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con la presente a
riportare sempre nei documenti fiscali emessi, ai fini delf’'ottenimento del pagamento, gli estremi del conto corrente

dedicato

Data,

Il Legale Rappresentante

e AL

!




MODELLO DICHIARAZIONE
“PANTOUFLAGE”

Oggetto: dichiarazione resa ai sensi del Piano Triennale Anticorruzione

L sottoscritto/ Q(/ES‘SEQ NI P:B@?A nato/a __(N{CAZ & il
O P24 i qualita  d Tl ACE  DEcll AGERAN

SAGV A TDESMo (op) SED= A MACTA [of Ji A Ropad A4S

sotto la propria responsabilita e consapevole delle conseguenze penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni,
DICHIARA

per quanto a propria conoscenza che, al fine dellapplicazione dell'art. 53 comma 16 ter
del D.lgs.165/2001, introdotto dalla Legge n. 190/2012 (attivita successiva alla
cessazione del rapporto di lavoro — pantouflage o revolving doors), questa impresa non
ha concluso contratti di lavoro subordinato 0 autonomo e, comunque, di hon aver
attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali
per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti, nel triennio successivo alla

cessazione del rapporto di lavoro.

Oppure

al fine dell'applicazione dell'art. 53 comma 16 ter del D.lgs.165/2001, introdotto dalla
Legge n. 190/2012 (attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro ~—
pantouflage o revolving doors), di conoscere il divieto valido peri dipendenti che, negli

_ultimi tre anni di servizio, abbiano esercitato poteri autoritativi 0 negoziali per conto delle

pubbliche amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del
rapporto di lavoro, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari
dell'attivita dell’amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri.

Allega copia del seguenie documento di identita

li




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI
i ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 e 47 Legge 445/2000)

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva della presentazione del Documento Unico di Regolarita

Contributiva.
—~) N ] B
Il sottoscritto ..... “lJ\/\Y’ ........ ‘A(CESSI/)(}}DQA ................ nato a..... O/U’LA%(%U .......................
il o] o
il S {09134‘ ............... nella sua qualita di legale rappresentante delbEntetAssociazione/Ditta
SECala %S D Hesshuned. el con 56de Ao VTS e
vie. FotAB n A4S Tel, (2709349 54 )

consapevole della responsabilita penale e delle sanzioni previste in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
che I'Ente/Associazione/Ditta non & tenuto/a alla presentazione della certificazione di regolarita
contributiva (DURC) per il seg uente motivo: (indicare tina sola delle situazioni per le quali & impossibilitato a produrre il DURC.)
/@(che non persegue fini di lucro;

O i soci prestano la loro attivita volontariamente;

O che non svolge attivith d'impresa e pertanto non pud produrre il DURC;

O che svolge attivita d’impresa commerciale in forma individuale senza collaboratori e/o dipendenti e
pertanto, non essendo soggetto/a all'iscrizione INAIL/INPS, non pud produrre il DURC;

O Che & non tenuto al possesso del DURC in quanto I'associazione non & tenuta a versamenti INPS

e INAIL.
ALLEGA

alla presente copia di un documento d’identita in corso di validita.

FIRMA {f A\/‘\ AL RQ/QJ/\_, (leggibile e posta per esteso)
T ‘

Luogo e data




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(rilasciata ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del testo unico di cui al D.P.R. 445/2000)

M. (1Repa A LESSAN DRA

..........................

(cognome) (nome)
A o ¢ ¢
nato/a il ..... C/O:’!qu ..... WA %1\0 ...................... et e et s et e ... in
qualita di legale rappresentante dell’impresa .. AUWZ}W%JMGDLﬁEEPW Me SShu DRA

—, VA Rma 445, Soo . '
con sede in W)AUWQ ......... recapito  telefonico.... ... 2200, A0, S ATP

email eSS REIN DL tpec . i ESSaudiepilerpec. it

DA EDD fa OO
codice fiscale partita LV.A. n .. Q2052040554
DICHIARA

di non ftrovarsi in alcuna delle condizioni di incapacitd a contrarre con la Pubblica
Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale e dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50 del 18

aprile 2016 ¢ s.m.i.

a) che I’imp_1;eé§a ¢ iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ...... s
...... MESSIMA.... o cON L numero NG ZAS 0§58

per le seguenti attivita..... AGE]\(WE{ MG BIGALS

b) di essere il legale rappresentante dcll’impresa.‘.&X..AQN.A..M!\!’}{.‘Q ..... Q).....&(.E:SS’AUD}% Filepa

e dotato di idonei poteri in merito alla sottoscrizione di contratti con la Pubblica
Amministrazione;

¢) che i soci e gli amministratori con poteri di rappresentanza sono (indicare i nominativi, le
qualifiche, le date e luoghi di nascita ¢ residenza):

d) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro deji disabili di cui alla Legge
n. 68/1999 e non essere incorso nei due anni precedenti alla presente procedura, nei
provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. n. 286 del 25.7.1998 in relazione all’art. 43 dello
stesso Testo Unico per gravi comportamenti ed atti discriminatori;

e) Insussistenza dei divieti di cui all’art. 48, comma 7 del D. Lgs. n. 50/2016 ¢ s.m.i.;

f)-insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 9; comma 2 lettera c) del D.Lgs. n,
231/2001 e s.m.i.;

%
;
|
|




i » che quello INPS ¢ 45/)@/}’/ 7 5(,345

fe

cheil codice Ditta ¢..07 (22.58.94 3.
h) attesta di aver preso conoscenza e dj aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle
condizioni contrattuali e dj tutti gli oneri compresi quelli relativi alle disposizioni in materia
di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e dj previdenza ed assistenza in vigore

nel Iuogo dove devono essere eseguite le prestazioni;

i) diessere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

J) che I'impresa si impegna ad osservare leggi, norme e regolamenti in ordine al CC.NN. di

categoria relativamente al personale;

I sotto scrittore della presente & consapevole ai sensi ¢ per glt effetti di cui all’art. 76 del testo unico
di cui al D.P.R. 445/2000, delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di falsita in atti ¢ del fatto che I’ Amministrazione ai sensi
dell’art. 71 del citato testo unico, si riserva la facolta di effettuare controllj anche a campione sulle

dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione.
A M& ..................

N.B.: Ai sensi deli’art. 38 D.P.R. 445/2000 allegare fotocopia non autenticata di un documento di identita
personale valido.
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VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA
DETERMINA N.228 DEL 29.08.2023 RESP. UFF. GIUSEPPE GARITO

VISTO V'art.183 del D.Lgs. 267/2000
VISTO I'art. 147 /bis del D.Lgs. 267/2000;

Il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 183 comma 7 del TUEL, ATTESTA la copertura finanziaria della spesa di
cui alla presente determina.

Anno Impegno Capitolo/Art. Importo ClG Beneficiario
2023 998 124200 -1 1.920,00 Z9F3C45019 | SALINA TURISMO Salina
Servizi Turistici di Pirera

Alessandra

Malfa li, 29.08.2023

Il Responsabile del Servizio Finanziario
ADRIANA LA MANCUSA

(Firmato digitalmente)

Firmato da:
Adriana La Mancusa
Approvo il documento




