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REGIONE PUGLIA YT

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI 9

Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0014136 04/12/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
DDP - Direzione e Servizi Generali 121010101

OGGETTO:
Dipartimento Dipendenze Patologiche - Liquidazione Fatturato per attivita residenziale svolta

da Enti ausiliari che operano nel settore delle tossicodipendenze. Comunita varie. Lista di
liquidazione n. 27610 dell'1/12/2020. Importo complessivo di € 35.829,87.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Lapacciana Nunzia 02/12/2020 07:59
Responsabile del Procedimento ai sensi Lapacciana Nunzia 02/12/2020 07:59

della L. 241/1990

Direttore/Responsabile di Struttura Taranto Antonio 03/12/2020 11:26

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d'ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT - tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
E analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
1 secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.
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Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2009;

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020;

Il Dirigente della Struttura Operativa

Dipartimento Dipendenze Patologiche
dr Antonio Taranto

HA ADOTTATO
La seguente determinazione:

Premesso che il DDP ¢ la struttura organizzativa ed operativa della ASL deputata allo svolgimento
di tutte le attivita relative a prevenzione, cura e riabilitazione delle tossicodipendenze ai sensi del
DPR 309/90 nonché come sancito dalla L.R. 22/96 e dalla L.R. 27/99.

Rilevato che, I'assistenza riabilitativa residenziale/semiresidenziale per i tossicodipendenti &
garantita tramite enti ausiliari di cui al DPR 309/90, art 116, regolarmente iscritti agli albi regionali
e regolamentati in Puglia con il RR n.10/2017, che pure prevede in casi particolari il ricorso a enti
iscritti in albi di regioni differenti dalla Puglia.

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n.2534 del 30/12/2019 relativa al bilancio economico
preventivo e budget generale per 'esercizio 2020 e al bilancio pluriennale di previsione per gli
esercizi 2020-2021-2022.

Controllata la regolarita delle fatture e dei documenti giustificativi registrati e trasmessi dall’Area
Gestione Economico Finanziaria, riportati nella allegata lista di liquidazione che fanno parte
integrante della presente Determinazione Dirigenziale.

Verificato che le prestazioni di cui alle fatture elencate nella lista di liquidazione sono state erogate
da enti ausiliari regionali regolarmente iscritti all’albo regionale degli enti ausiliari (Determinazione
Dirigenziale della Regione Puglia n. 74/2015) o da enti ausiliari extraregionali dotati di accordi
contrattuali cosi come di seguito riportato:

NOME COMUNITA’ ESTREMI DEL CONTRATTO ACCORDO CONTRATTUALE ASL BA

1 COMUNITA’ INCONTRO ONLUS DELIBERA ASL UMBRIA 2 N. 275/16

2 ASS. VOL. INSIEME VERSO NUOQOVI ORIZZONTI REGIONE LAZIO - DECRETO DEL
COMMISSARIO AD ACTA N.UOO272 DEL

11/09/2014

3 ASSOCIAZIONE AIRONE ONLUS DELIBERA N.554 del 13/04/90 CONV.

ASL TARANTO

ASSOCIAZIONE PUGLIESE RILANCIO ONLUS

DELIBERA DG ASL BA N.1999 DEL 17/10/2019

SPAZIO ESSE COOPERATIVA SOCIALE A.R.L.

DELIBERA DG ASL BA N.1995 DEL 17/10/2019

PHOENIX SOC. COOP. SOCIALE PER AZIONI

DELIBERA DG ASL BA 635/14

SOL LEVANTE

DELIB. 327 del 15/04/16 CONV. REGIONE
PUGLIA




Verificato che ogni fattura e stata regolarmente controllata.

Vista la documentazione DURC — Legge 136/2010, che si allega in ottemperanza alla nota prot. n. 104833
UOR/3 del 15/06/2011.

Visto che le prestazioni di cui si tratta sono esonerate dall’obbligo CIG in virtu della Determinazione
Dirigenziale AVCP n. 4 del 07.07.2011.

Tenuto conto che la presente Determinazione Dirigenziale autorizza la liquidazione di fatture
(Comunita Terapeutiche per tossicodipendenti ed alcolisti) inserite nella lista di liquidazione senza
ordine né bolla, poiché si tratta di prestazioni sanitarie di cui I'effettiva durata non puo essere
prevista con la richiesta di perfetta corrispondenza fra “ordinato ed erogato”.

Verificato che il riveniente debito risulta certo ed esigibile.

Dato atto che I'attivita istruttoria della presente determinazione dirigenziale & stata svolta in lavoro agile,
omettendone di conseguenza la firma autografa del responsabile del procedimento.

DETERMINA

per tutti i motivi espressi in narrativa, che qui si intendono integralmente trascritti:

- di liquidare la somma complessiva di € 35.829,87 in favore delle Comunita terapeutiche residenziali per
tossicodipendenti e alcolisti inserite nella lista di liquidazione n. 27610 del 1/12/2020 allegata, che fa parte
integrante e sostanziale della presente Determinazione Dirigenziale.

Di imputare la somma di € 29.179,04 sul conto 70611200070 del bilancio 2020

Di imputare la somma di€ 6.650,83 sul conto 70611200075 del bilancio 2020

Di notificare copia del presente atto alla Segreteria della Direzione Generale e all’Area Gestione Risorse
Finanziarie.

La presente determinazione dirigenziale viene pubblicata sul sito web aziendale nel rispetto di quanto
disposto dalla LR 40/2007.

| sottoscritti attestano, altresi, la legittimita e conformita del presente provvedimento alla vigente
normativa regionale e nazionale
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ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
70611200070 - Ass. Riabil.residenziale per tossicodip.da privato ... 2020 29.179,04
70611200075 - Ass. Riabil.residenziale per tossicodip.da privato ... 2020 6.650,83

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

X NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
[ SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E' COMPOSTO DA 4 (quattro) PAGINE
DI 8 (otto) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 11 (undici) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  04/12/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




ASLBA

LISTA DI
N.° Lig.: 27610

Regione Puglia
ASL BA
via LUNGOMARE STARITA, 6
70132 - BARI (BA)

LIQUIDAZIONE
Del 01/12/2020

Vistaladeliberazione del Direttore Generale n.2798/20009;
Visti gli ordinativi di fornituraemessi dal dirigente responsabile del centro ordinante;
Preso atto dellaregolare fornitura di beni/esecuzione di servizi e conformita ordine/bolla/fattura;

(N Rilevata laregolaritadel DURC;
(2) Decorsi 30 gg dallarichiesta;

(3) Rilevatala NON regolarita s richiede I'intervento sostitutivo;

Macrostruttura: DDP
Assegnatario: D5 -DIP.DIP.PATOL. BA3

S| LIQUIDA

Pag. 1

PRG. SPESA:
CONTO:

2020/ 5267 - Ass. Riabil.residenziale per tossic
70611200075 Ass. Riabil.residenziale per tossicodip.

Fornitore:

(24996) COMUNITA' INCONTRO ONLUS

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: 1T20C0707514400000000713711

Prot. Elettr. Data Req. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001385144 22/10/2020 001147FEPA 21/10/2020 €1.42530 ESENTE
0000UFUHO20001403835 20/11/2020 001259FEPA 16/11/2020 €147281 ESENTE
CIG CuUP Importo
ESENTE €2.898,11
Totale Fornitor e - 24996 €2.898,11

Fornitore:

(67450) ASS.VOL. ONLUSINSIEME VERSO NUOVI ORIZZONT]I

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: |T08H0200874520000400416883

Prot. Elettr. Data Reg. Numero Doc. DataDoc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
C20200000434 13/11/2020 124/PG 30/09/2020 €1.84560 ESENTE
C20200000433 13/11/2020 140/PG 31/10/2020 €1.907,12 ESENTE
CIG CUP Importo
ESENTE €3.752,72
Totale Fornitore - 67450 €3.752,72
TOTALE CONTO - 70611200075 € 6.650,83

TOTALE PRG. SPESA - 2020/ 5267

€ 6.650,83




Regione Puglia
ASL BA

ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6
70132 - BARI (BA)
Pag. 2
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Lig.: 27610 Del 01/12/2020
PRG. SPESA: 2020/ 9772 - Ass. Riabil.residenziale per tossic
CONTO: 70611200070 Ass. Riabil.residenziale per tossicodip.

Fornitore: (25001) ASSOCIAZIONE AIRONE ONLUS

MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: 1T63R0538515804000000035342

Prot. Elettr. Data Req. Numero Doc. DataDoc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001404190 20/11/2020 FATTPA 333 20 17/11/2020 €482,00 ESENTE
0000UFUHO20001404192 20/11/2020 FATTPA 334 20 17/11/2020 €836,00 ESENTE
0000UFUHO20001404196 20/11/2020 FATTPA 335 20 17/11/2020 €932,00 ESENTE
0000UFUHO20001404203 18/11/2020 FATTPA 336 20 17/11/2020 €1.312,00 ESENTE
CIG CUP Importo
ESENTE € 3.562,00
Totale Fornitore- 25001 €3.562,00
Fornitore: (25004) ASSOCIAZIONE PUGLIESE RILANCIO ONLU
MOD PAG: Bonifico bancario IBAN: 1T21J0306909606100000018556
Prot. Elettr. DataReqg. Numero Doc. DataDoc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001401456 18/11/2020 121 06/10/2020 €1.550,00 ESENTE
0000UFUHO20001401011 18/11/2020 123 06/10/2020 €1.500,00 ESENTE
0000UFUHO20001401462 20/11/2020 127 06/10/2020 €180,00 ESENTE
0000UFUHO20001401015 18/11/2020 132 02/11/2020 €1.550,00 ESENTE
0000UFUHO20001401433 18/11/2020 137 02/11/2020 €150,00 ESENTE
CIG CuP Importo
ESENTE €4.930,00
Totale Fornitore - 25004 € 4.930,00
Fornitore: (27657) SPAZIO ESSE COOPERATIVA SOCIALEAR
MOD PAG: Bonifico 90 gg. datafattura IBAN: 1T97L0884441330003006381410
Prot. Elettr. Data Req. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001401347 18/11/2020 FATTPA 201 20 31/10/2020 €1.62750 ESENTE
0000UFUHO20001401432 18/11/2020 FATTPA 202 20 31/10/2020 €1.627,50 ESENTE
0000UFUHO20001401351 18/11/2020 FATTPA 203 20 31/10/2020 €3.09750 ESENTE
0000UFUHO20001401438 18/11/2020 FATTPA 204 20 31/10/2020 €3.09750 ESENTE
0000UFUHO20001401355 18/11/2020 FATTPA 205 20 31/10/2020 €94500 ESENTE
CIG CUP Importo
ESENTE € 10.395,00



Regione Puglia

ASL BA
ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6
70132 - BARI (BA)
Pag. 3
LISTA DI LIQUIDAZIONE
N.° Lig.: 27610 Del 01/12/2020
PRG. SPESA: 2020/ 9772 - Ass. Riabil.residenziale per tossic
CONTO: 70611200070 Ass. Riabil.residenziale per tossicodip.
Fornitore: (27657) SPAZIO ESSE COOPERATIVA SOCIALEAR
Totale Fornitore - 27657 € 10.395,00
Fornitore: (29039) PHOENI X SOC.COOP. SOCIALE PER AZIONI
MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: |T65F0306909606100000072766
Prot. Elettr. Data Reg. Numero Doc. DataDoc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001382413 21/10/2020 007/FE/2020 13/10/2020 €-821,87 ESENTE
0000UFUHO20001369970 07/10/2020 208/FE/2020 30/09/2020 €821,87 ESENTE
0000UFUHO20001382418 21/10/2020 229/FE/2020 13/10/2020 €961,77 ESENTE
0000UFUHO20001399852 13/11/2020 234/FE/2020 31/10/2020 €1.015,09 ESENTE
0000UFUHO20001399867 18/11/2020 236/FE/2020 31/10/2020 €983,64 ESENTE
0000UFUHO20001400006 18/11/2020 243/FE/2020 31/10/2020 €1.865,41 ESENTE
0000UFUHO20001399861 20/11/2020 244/FE/2020 31/10/2020 €361,05 ESENTE
CIG CUP Importo
ESENTE €5.186,96
Totale Fornitore - 29039 €5.186,96
Fornitore: (42449) SOL LEVANTE SR.L.
MOD PAG: BON. SU C/C DEDICATO LEGGE 136/2010 IBAN: |T18K0526280080CC0390005055
Prot. Elettr. Data Req. Numero Doc. Data Doc. Importo  Codice CIG Num. Ordine Data Ordine
0000UFUHO20001400016 18/11/2020 1748/01 31/10/2020 €255254 ESENTE
0000UFUHO20001400018 18/11/2020 1751/01 31/10/2020 €255254 ESENTE
CIG CuUP Importo
ESENTE £€5.105,08
Totale Fornitore - 42449 €5.105,08
TOTALE CONTO - 70611200070 €29.179,04
TOTALE PRG. SPESA - 2020/ 9772 €29.179,04

TOTALE FATTURE LIQUIDATE € 35.829,87




Regione Puglia
ASL BA
ASLBA via LUNGOMARE STARITA, 6
70132 - BARI (BA)

LISTA DI LIQUIDAZIONE

N.° Lig.; 27610 Del 01/12/2020
TOTALE FATTURE DEL CONTO 70611200075 €6.650,83
TOTALE FATTURE DEL CONTO 70611200070 €29.179,04
TOTALE IMPORTO DEL CIG € 35.829,87
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peratore: IL DIRETTORE
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NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_24338316 Data richiesta 22/10/2020 Scadenza validita 19/02/2021

Denominazione/ragione sociale COMUNITA' INCONTRO ONLUS

Codice fiscale 06368500580
Sede legale VIA DELLA COMUNITA' INCONTRO, 10 05022 AMELIA (TR)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_24467919 Data richiesta 29/10/2020 Scadenza validita | 26/02/2021

Denominazione/ragione sociale ASS.NE DI VOL. INSIEME VERSO NUOVI ORIZZONTI ODV

Codice fiscale 96218850582
Sede legale VIA TOMMASO LANDOLFI, 300 03100 FROSINONE (FR)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INPS_23264696] Data richiesta 27/10/2020 Scadenza validita | 24/02/2021

Denominazione/ragione sociale ASSOCIAZIONE AIRONE

Codice fiscale 90018000738
Sede legale VIA BASENTO 3 TARANTO TA 74100

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_23564143 Data richiesta 27/08/2020 Scadenza validita | 25/12/2020

Denominazione/ragione sociale A.P.R. ASSOCIAZIONE PUGLIESE RILANCIO

Codice fiscale 93023520724
Sede legale VIA AMENDOLA, 149 70126 BARI (BA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_24703862 Data richiesta 06/11/2020 Scadenza validita | 06/03/2021

Denominazione/ragione sociale SPAZIO ESSE COOPERATIVA SOCIALE

Codice fiscale 03486170727
Sede legale VIA TORINO, 12 70022 ALTAMURA (BA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_2493170Q Data richiesta 15/11/2020 Scadenza validita 15/03/2021

Denominazione/ragione sociale PHOENIX SOCIETA COOPERATIVA PER AZIONI

Codice fiscale 03800070728

Sede legale STRADA PROVINCIALE 240 GROTTE ORIENTALI KM, 13.800 70018
RUTIGLIANO (BA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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NN « VI INPY

Istitute Nazionale Previdenza Sociale
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORS c“j

Durc On Line

Numero Protocollo [INAIL_24395680Q Data richiesta 26/10/2020 Scadenza validita | 23/02/2021

Denominazione/ragione sociale SOL LEVANTE SRL

Codice fiscale 03248560751
Sede legale VIA LECCE, 67 73056 TAURISANO (LE)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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