CITTA DI BAGHERIA £1000 150829

ENTE CAPOFILA DISTRETTO SOCIO SANITARIO 39 P.IVA
DIREZIONE POLITICHE SOCIALI 00596290825

ESTRATTO DI DETERMINAZIONE N° 910 del 17/09/2019

OGGETTO:Liquidazione PON Inclusione. Convenzione di sovvenzione n. AV3-2016 — SIC 45. CUP
B41H17000170006.Servizio di educativa domiciliare Azione Alc2 progetto nucleo **%**
Cooperativa Sociale Salute e Assistenza

LA RESPONSABILE APICALE HA DETERMINATO

¢ Di liquidare la spesa d-i € 439,78 comprensiva di IVA a saldo della fattura n. 39 del 10/06/2019 a favore
della Coopertaiva Sociale Salute e Assistenza per il servizio assegnato al nucleo familiare  **** con le
seguenti modalita in esecuzione della legge di stabilitd e del D.D.G./S1 n. 1512 del 18/10/2013 attuativo dello

split.payment.
Fornitore ~ |N.data fattura | Imponibile |IVA  |Totale =~ |Determ. Presa CIG
' d'atto L
Coop.  Soc./n.39  del €418,84 |€20,94/€439,78 |N.87518  [z7F25B209C
Salute e 18/07/2019
Assistenza
La Responsabile P.O.

Dott.ssa Francesca Lo Bue




