COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 151 DEL 16/06/2017

Visto l'art. 184 del Digs267/2000;
Visto 'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;
Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
Visto 'art. 10 bis della Legge 2/2009;
Visto il provvedimento sindacale numero 159/2015 di nomina del Responsabile di questo Servizio;
RICHIAMATA la DETERMINAZIONE numero 65/2017 di cui all’ Impegno n. 161/2017  assunto al Capitolo
1028/1,/01030204999 del Bilancio unico di Previsione anno 2017/2019 esercizio 2017, Per
PARTECIPAZIONE DI PERSONALE DIP.TE A GIORNATA FORMATIVA IN MATERIA DI LEGISLAZIONE PIANO
CASA EDILIZIA PRIVATA ORGANIZZATO DA CENTROSERVIZI DI SVAONA
VISTE la fattura elettronica numero 77,/03 del 03/05/2017 di importo pari ad euro 192,00 ESENTE IVA Al
SENSI ART. 10 DPR 633/1972;
Verificata la correttezza della fornitura e della fattura
DATO ATTO CHE NON ESISTONO VINCOLI SULLE SOMME SOPRA INDICATE

Si attesta
l'esigibilitd dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione resa in corso
esercizi 2017, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL'atto dell
impegno, la conformitd alla legge del documenti contabili prodotti;
Pertanto

Determina
di Liquidare la somma di euro 192,00 ESENTE IVA mediante le Modalitd di pagamento indicate dal
fornitore (bonifico bencario), trasmettendo il presente atto per I'emissione del relativo ordinativo di
pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa 1028/ 1/U1030204999 di COMPETENZA del Bilancio di
Previsione 2017 /2019 ESERCIZIO 2017.

Di dare atto che I'TVA venrd trattenuta al fine del successivo versamento all'erario direttamente da parte di questa

Amministrazione si sensi art. 1 —c¢. 629 lettera b) Legge 190/2014 e del Decreto MEF 23/01/2015;

Altare, 16/06/2017 IL RESPONSAB
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01879020517 Progressivo di invio: 0002581868 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Ammini destinatario: UFQRS

DESTINATARIO

_MITTENTE_“.__

CENTROSERVIZISR.L. T |
‘Nominativo: g
Partita IVA: IT00861910099
(Codice fiscale: 00861910099 Ii
°Reg|me fiscale: RF01 (ordinario) ,!ECOMUNE Te—
\VIA OREFICI, 3/7 | s
Partita IVA: IT00328650098
17100 SAVONA (SV) “.?Cad;ce Fiscale: 00328650098
T | \VIA RESTAGNO 2
Recapiti Telefono: 019 821499 Fax: 019 821765 E-mail Jf7 T ALTARE Bl
centroservizi.sv@pec.it ‘ta
I
'Riferimento amministrativo 5;
R[fgari_mggiq COMUNE DI ALTARE | JL E

e —

H Importo::

i 192.00

A‘-_‘Bata

9037 05-2017

Tipologia:
TDO1 (fattura)

! Identificat dine di
ati dell'ardine di acquisto ; Identificativo ordine di acquisto 0

{Codice Identificativo Gara (CIG). 2961E4D9B1

Codice Periodo di

r-v) Descrizione riferimento  Quantita Prezzo Sco Totale hva Natura

(Da-A) unitario (%l€) (%)

DI ISCRIZIGNE AL CORSS! LA TEGISAZIONE
REGIONALE SPECIALE

LEGGE SUI SOTTOTETTI -

CONTRIBUTO DI COSTRUZ!ONE "ORINAR
"STRAORDINARIO " ED IPOTESI DI

RIDUZIONE ED ESONERO NE
STATALE (ARTT.16 E 17

T.U. ED.) E REGIONALE (ARTT. 38 E 38 DELIA LR,
N.16/2008). VALIDO

GGIORNAMENTO INGEGNERI (D.P.R. 137/2012) "

DEL 26 APRILE 2017

ARTEC!F‘ANTE:‘I BACCINO BARBARA

'DETERMINA N.65 DEL 2017 OPERAZIONE ESENTE
Al SENSI

.14 COMMA 10 LEGGE 537 DEL 1993 IMPQOSTA DI
OLLO ASSOLT,

RT.15 DPR 633/72

LCONTOC ENTE INDICATO IN CALCE HA LA
UALIFICA DI CONTO DEDICATO

| SENSI DELLA L.136/2010

odice Cig Z961E4D9B1

rrotondamento

: Aliquota e Totale Totale N ativa Esigibilita IVA
LIVA (%) Spese imponibile  imposta Natura o g
accessorie

" 4 5 '{{OPERAZIONE ESENTE IV.A. Al SENSI ART.14 COMMA |
0.00:1N4 (esanll) 10 LEGGE 537 DEL 1993

N1”(é§€|ase ex
art.15)

ESCLUSO ART. 15 (marca da bollo) n(-.er:;%.l;:'a ?
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- Pagamento i
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaftermini -Beneficiariofistituto finanziario Altri dati |
Istituto finanziario: BANCA CARIGE SPA - CASSA DIRI
'agamento completo {TP02) iiScadenza: 03-06-2017 Codice IBAN: IT9750617510607000000534680
onifica (MP0S) ' Data riferimento termini pagamento; 03-05-2017  .H{Codice ABI: 06175
mperto: 192.00 Giorni termini pagamento; 31 Cadice CAB: 10607
Codice BIC; CRGEITGG
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Isttuto Nazionale Previdenza Socisie

ONTRO LI INFORTUNI SUL LAVORD ‘ )
W

Durc On Line

Numero Protocollo |INAIL_6498395| Data richiesta 23/02/2017 Scadenza validita 23/06/2017

Denominazione/ragione sociale CENTROSERVIZI SRL
Codice fiscale 00861910099
Sede legale VIA DEGLI OREFICI, 3/7 17100 SAVONA (SV)

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

I.N.P.S.
LN.ALLL.

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,

AdalHabedim e alfsin e dedll el S BIRIEOY Do IR AN o ol AR C o e S o Cl o miimbm e o At AL po e o izht_t




ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

VISTO di regolarita contabile di cui all’art. 151 Dlgs 267/2000 di copertura finanziaria

Altare 22\6 ( QCO\F  FTOILRESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
Daniela FORTUNATO

i
ESTREMI MANDATO DI PAGAMENTO: 4"@

Certificato di pubblicazione

La presente determinazione, al fine della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell'azione amministrativa

& stata pubblicata all'allbo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito www.comune alicere sv.it, come

previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi affissa quindici gg consecutivi a far data

dal 23 2 ﬂw m f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta



