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Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Prot. 3_13 3 é,ﬁ*ﬁﬂ’:"_‘_ :
A 6 O / ST All’/Assessorato dell'lgiene e Sanita
e dell’Assistenza Sociale
Direzione Generale delle politiche Sociali
Servizio Attuazione politiche Sociali
Comunitarie, Nazionali e Regionali
Via Roma, 253 - 09123 CAGLIARI

g, P.C. Alla Regione Autonoma Della Sardegna
Direzione Generale Della Ragioneria
via Vittorio Veneto, 28 - 09123 -CA GLIARI

E, P.C. Al Comune di Oristano
IV Settore
Dott. Ing. Walter Murru
Piazza Eleonora - 09170 - ORISTANO

Servizio Bilancio - SEDE
Oggetto: Dichiarazione di spesa € domanda di pagamento delle quote di finanziamento

successive alla prima. -

L.R. del 05/08/2007 n. 5 art. 6 comma 17 - Richiesta del 75%.

Rricniesta 1el - =

Anagrafica intervento @ Dichiarazione di spesa dell’'Ente attuatore

Anagrafica INterveste ==

Legge 22 Dicembre 2001 n. 448, art. 70 - art. 6, commi9e 17 della L.R. 7 Agosto 2007 n. 5
- Realizzazione di nidi e micronidi nella Pubblica Amministrazione.
«LAVORI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA NELL’ASILO NIDO DI VIA LIBECCIO”

. |'Assessorato Regionale lgiene € Sanita e dell'Assistenza Sociale con Determina del Direttore
del Servizio Programmazione € Bilancio n. 6236/269 del 16.05.2008, in applicazione della legge
22 dicembre 2001 n. 448, art. 70 e della L.R. 7 agosto 207 n. 5, art. 6 commi 9 e 17, concedeva
allAzienda ASL n. 5 di Oristano un finanziamento complessivo di € 265.509,00 (€ 200.509,00 per
lavori e € 65.000,00 per arredi), per la ristrutturazione dei locali del Vecchio Ospedale San

Martino da destinare alla realizzazione dell'asilo nido aziendale.
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+  ['Assessorato Regionale Igiene e Sanita e dell'Assistenza Sociale con nota del 01/08/2012 in
sequito alla richiesta dell'Azienda Sanitaria di Oristano, autorizzava la stessa all'utilizzo del
finanziamento sopra citato per la realizzazione dei lavori di manutenzione straordinaria dell'Asilo
nido di Via Libeccio di proprieta del Comune di Oristano.

« Lo stesso Assessorato, successivamente con nota del 26/03/2013 prot. 4187, dava il suo
assenso alla richiesta della ASL di attivare la procedura di liquidazione diretta al Comune di
Oristano delle somme maturate per la realizzazione dell'opera in oggetto, stabilendo pero che
l'erogazione delle quote di finanziamento ancora spettanti sarebbe stata erogata a favore
dellASL n.5, seguendo le modalita di cui all'art. 6 comma 17 della L.R. 5/2007, ovvero in seguito
presentazione delle dichiarazioni di spesa.

+ L'opera & cosi finanziata:

- € 170.000,00 finanziamento concesso al Comune di Oristano dall'Assessorato Regionale Igiene
e Sanita (Rifinanziamento del piano straordinario per lo sviluppo dei servizi socio-educativi per la
prima infanzia — legge 27.12.2006 n° 296);

- € 100.000,00 fondi del Comune di Oristano:

- € 200.509,00 (per lavori) finanziamento concesso all’Azienda ASL 5/Or dall'Assessorato
Regionale Igiene e Sanita (Legge 22 Dicembre 2001 n. 448 - Realizzazione di nidi e micronidi
nella Pubblica Amministrazione). UPBS 05.03.006 — Capitolo SC05.0637 — Codice SIOPE
20203 — Codice gestionale 2237 — C.D.R. 00.12.02.01

«  Opera in oggetto ¢ stata aggiudicata con Determinazione n. 47 del 09/02/2012 del Dirigente del
IV Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni del COMUNE DI ORISTANO sulla base dell’Accordo di
Programma stipulato in data 09.06.2010 fra Asl n° 5 di Oristano e Comune di Oristano. Contratto
Rep. 1304 del 17/04/2012, consegna dei lavori del 23/04/2012;

Ente: AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5 ORISTANO

Sede in via Giosué Carducci n. 35, Comune di Oristano provincia di Oristano
Codice Fiscale: 00681110953

Codice Fornitore:

Tesoriere: BANCO DI SARDEGNA

Codice IBAN: IT 92S 01015 17400 000070188520

il sottoscritto Ing. Giorgio Tuveri, nato a ORISTANO il 29/03/1952 residente a ORISTANO, in qualita di

Responsabile del Procedimento dellEnte attuatore A.S.L. n.5, consapevole delle sanzioni previste nel

caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, attesta che: \\
« i lavori di realizzazione dellintervento di cui alla precedente sono stati affidati all'lmpresa

Termotecnica Ing. Bertorino S.rl. con sede in Elmas (CA) con Determinazione n. 47 del f
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J9/02/2012 del Dirigente del IV Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni del COMUNE DI
QRISTANO, sulla base dell'Accordo di Programma stipulato in data 09.06.2010 fra Asl n® 5 di
QOristano e Comune di Oristano;
« le informazioni contenute nella presente certificazione di spesa corrispondono al vero;
« lintervento in questione procede conformemente al finanziamento autorizzato e alla normativa
comunitaria, nazionale e regionale in vigore;
« che i documenti giustificativi relativi alla presente attestazione sono disponibili presso la
seguente sede: Servizio Lavori Pubblici del Comune di Oristano.

il Responsabile del Procedimento

- Dott. Ing. Giorgio Tuveri
ott. Ing, imwgf veri
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Il sottoscritto Dott. Mariano Meloni, vista I'attestazione del Responsabile del Procedimento, dichiara, in
qualita di legale rappresentante dell'Ente , ai sensi e per gli effetti della L.R. 14.05.2009, n. 1, art. 1,
comma 37,

dichiara
che i lavori di realizzazione dell'intervento di cui alla precedente sono stati sono stati affidati all'Impresa
Termotecnica Ing. Bertorino S.r.l. con sede in Elmas (CA) con Determinazione n. 47 del 09/02/2012 del
Dirigente del IV Settore Lavori Pubblici e Manutenzioni del COMUNE DIl ORISTANO, sulla base

dell’Accordo di Programma stipulato in data 09.06.2010 fra Asl n° 5 di Oristano e Comune di Oristano;

Il Direttore Generale
AL b // A

rd
v

S s

Domande di Pagamento

Erogazioni di Spesa precedenti la presente dichiarazione:
€ 20'050,90 pari al 10% del Finanziamento autorizzato, mediante i seguenti acconti:
Acconto 10% di € 20'050,90 in data 16/05/2008
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Il Sottoscritto Dr. Mariano Meloni, in qualita di rappresentante legale dell'Ente, vista la dichiarazione di

spesa sopra riportata, visti gli Acconti sinora percepiti

CHIEDE

La corresponsione dell'ulteriore acconto del 75% pari ad € 150'381,75, con le seguenti modalita di

pagamento:

Tesoriere: BANCO DI SARDEGNA

Codice IBAN: IT 92S 01015 17400 000070188520
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