COMUNE DI LENTINI

25/06/2024 Page 1 of 2
(Esercizio 2024)
Delibera/Determina n° 304 del 13/06/2024
Richiamato il vigente regolamento interno di contabilita si attesta quanto segue:
LIQUIDAZIONE Importo Centro di responsabilita CAPITOLO Cod. Mecc.(IMPEGNO
Fatt (n°, data e importo) Descrizione Assestato Dispon. Importo Dispon.
Creditore Descrizione Descrizione
2024/1/1363/1 12.108,26 |2 - 2° SETTORE - 2024/34104/0 1100405 |2024/1/115/1
liquidazione fatture coop Ad Maiora - 230.000,00 75.226,59 74.551,25 33.397,74
22554 - AD MAIORA SOC. COOP. SOCIALE Programma HCP 2022- Prestazioni HCP - costi prestazioni integrative [Home Care Premium Edizione
Integrative- 2° trim 2023 -PROGETTO HOME CARE 2022 - Rendiconto costi per attivita

2024/1/1364/1

2024/1/1365/1

2024/1/1367/1

2024/1/1368/1

222,00

22554 - AD MAIORA SOC. COOP. SOCIALE

2.898,00

22554 - AD MAIORA SOC. COOP. SOCIALE

126,00

22554 - AD MAIORA SOC. COOP. SOCIALE

157,50

22554 - AD MAIORA SOC. COOP. SOCIALE

2-2° SETTORE -

liquidazione fatture coop Ad Maiora -
Programma HCP 2022- Prestazioni
Integrative- 2° trim 2023

2-2° SETTORE -

liquidazione fatture coop Ad Maiora -
Programma HCP 2022- Prestazioni
Integrative- 2° trim 2023

2 -2° SETTORE -

liquidazione fatture coop Ad Maiora -
Programma HCP 2022- Prestazioni
Integrative- 2° trim 2023

2 -2°SETTORE -

liquidazione fatture coop Ad Maiora -
Programma HCP 2022- Prestazioni
Integrative- 2° trim 2023

PREMIUM 2014 H.C.P. E 835

2024/34104/0 1100405
230.000,00 75.226,59
HCP - costi prestazioni integrative
-PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P. E 835

2024/34104/0 1100405
230.000,00 75.226,59
HCP - costi prestazioni integrative
-PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P. E 835

2024/34104/0 1100405
230.000,00 75.226,59
HCP - costi prestazioni integrative
-PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P. E 835

2024/34104/0 1100405
230.000,00 75.226,59
HCP - costi prestazioni integrative
-PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P. E 835

gestionale e per prestazioni
integrative erogate nel 2° trimestre
2023 tramite la concessione di
voucher ai beneficiari individuati
dall'INPS - Acc. e Imp. per prestaz.
integrative
2024/1/115/1

74.551,25 33.397,74
Home Care Premium Edizione
2022 - Rendiconto costi per attivita
gestionale e per prestazioni
integrative erogate nel 2° trimestre
2023 tramite la concessione di
voucher ai beneficiari individuati
dall'INPS - Acc. e Imp. per prestaz.
integrative
2024/1/115/1

74.551,25 33.397,74
Home Care Premium Edizione
2022 - Rendiconto costi per attivita
gestionale e per prestazioni
integrative erogate nel 2° trimestre
2023 tramite la concessione di
voucher ai beneficiari individuati
dall'INPS - Acc. e Imp. per prestaz.
integrative
2024/1/115/1

74.551,25 33.397,74
Home Care Premium Edizione
2022 - Rendiconto costi per attivita
gestionale e per prestazioni
integrative erogate nel 2° trimestre
2023 tramite la concessione di
voucher ai beneficiari individuati
dall'INPS - Acc. e Imp. per prestaz.

integrative
2024/1/115/1

74.551,25 33.397,74
Home Care Premium Edizione

2022 - Rendiconto costi per attivita
gestionale e per prestazioni
integrative erogate nel 2° trimestre
2023 tramite la concessione di
voucher ai beneficiari individuati
dall'INPS - Acc. e Imp. per prestaz.
integrative

Totale

Eventuali osservazioni

15.511,76

Fermo restando il visto di copertura finanziaria si segnalano al Servizio proponente le seguenti irregolarita contabili per i provvedimenti che riterra opportuno

intraprendere

prot.n. 731 del 25/06/2024
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Creditore Descrizione Descrizione

LENTINI, 25/06/2024

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE: Si attesta la regolarita contabile a seguito di riscontro Amm/vo contabile e fiscale ai sensi dell'art. 184 comma 4 del
T.U.EE.LL. (Dlgs. n. 267 del 18/08/2000)

COORDINATORE 5° SETTORE
(Dott. ssa GIOVANNA TIACONO)

Firmato digitalmente da

GIOVANNA IACONO

C IT

Data e ora della firma:
25/06/2024 13:03:11
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