Visto I'allegato A2 al D1. 118,201
Visto il Vigente Regolamento co
Visto l'ent. 3, comma 4 del D.L. 11

visto l'cat. 17-ter Del DPR 633/1972;

Visto l'axt. 16 bis della Legge 2/20
Visto I'art. 184 del TUEL;

Visto il Provvedimento sindacale
VISTA la DETERMINAZIONE n
assunto al Capitolo U.1.03.02.15.
esercizio 2017, per SERVIZIO ME
DITTA CIRFOOD

VISTI I SEGUENTI DOCUMENTI COR

VA COMMERCALE.

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

ETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 226 DEL 11/10/20107

. punto 6

uncile di Contebilitcy;

/2014;

9

59/2015

ro 252/2016 di cul all' Impegno plutienndle anno 2017 n, 467,/2017
06/1416 art. 1 del Bilancio unico @l Previsicne cnno 2017/2019
NSA SCOLASTICA AS. 2016/2017 esercizio 2017 ESEGUITO DALLA

NTABILI RELATIVI AL SERVIZIO mesi di SETTEMBRE 2017:

Yesigibilitd dell'obbligozione assun

NUMERO FATTURA DATA SERVIZIO PREZ20 UNITARIO VA COMM.LE TOTALE FAT.
5200023516 30709/ 2017 set-17 € 459,80 € 1839] € 47819
5200023517 30/09/2017 set-17 € 128744 € 5150 € 133804
5200023518 30709/ 2017 set-17 € 1672 €067 €17.39

€ 1.763,96 € 70,56 € 1.834,52
Si attesta

ta a seguito di verifica della regoelarita della prestazione resa in corso

esercizi 2017, la rispondenza al pr
dell’ impegno. la conformitd alla 1

Pertamto

zzo convenuto , o termini ed alle altre condizioni pattuite AlL'atto
ge dei documenti contabili prodott;

Determina

di Liquidare la somma di eurc 1834,52 (IVA COMMERCIALE Euro 70,56 ) medicmte le Modalité di

pagamento indicate al fini della tracciabilitd del flusst tinanzieni, trasmettendo il presente atto per

I'emissione del
U.1.03.02.15.006/1416/1 del Eil

esercizio 2017

Di dare atto che TRATTASI DI VA ¢

RILVENZA COMMERCIALE PER LENTE
INVERSIONE CONTABILE)

Di dere atto che & stato acquisito DU
16 bis della Legge 2/2009 che risul

Altare, 11/10/2017

relativo ordinativo di  pagamento

VIA RESTAGNOQ 2 - 17014 AL

da imputarsi ol copitole di spesa

cio Unico di Previsione Anno 2017,/2019, in corso di redazione,

COMMERCIALE N REGIME DI SPLIT PAYMENT NELL'AMBITCG DI ATTIVITA' A
Al SENSI del Decreto MEF 23/01/2015 (IVA ASSOLTA CON MECCANISMO

JCUMENTC UNICO DI
tar regolare

OLARITA' confributiva (DURC) o sensi art.

TARE - P.I.: 003286500

email:ragioneria@co Pag. 1
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01378570350 Progressivo di invio: 838179568 Formato Trasmissione: FPA12
N (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4:
MITTENTE /DESTINATARIO oo .
CIRFOOD S.C.

Nominativo:

Partita IVA: 1T00464110352

COMUNE D1 ALTA

Codice fiscale: 00464110352 Partita IVA: tl'roogz:sssoosa
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Codice Fiscale: 00328650098
Via Nobel 17041 ALTARE (5V
42124 Reggio Emilia (RE) M (V)

T
Recapiti Telefono: 052253011 Fax; 0522530100 E-mail:
presidenza@cert.cir-food.it

Numera: Cata: Valuta importo:
Tipalogia: 156200023516 30-09-2017 EUR _________________ 478.19

iTDOA {fattura)

Causaie: Destinatario-0000507240,SCLOLA MATERNA ALTARE PIAZZA 1A MAGGIO - ALTARE,17041,5V

glldentiﬁcaﬁvo ordine di acquisto: 5200023516

iEData ordihe di acquisto: 2017-09-3030-09-2017

Dati delfordine di acquisto %ECodice commessa/convenzione: determinazione n. 252 del 11.11.2016

;[Codice Unitario Progetto (CUP): H88D16000150004

EiCodice Identificative Gara (CIG): 666667496A

Codice A Periodo di riferimento
-\ Descrizione {Da-A)

. Prezzo Sco va
Quantita unitario (%/€) Totale )

001A-SERV, MENSA SCOLASTICABAMBING 06-2017 1i30-08-2017

SERV. MENSA SCOLASTICA ADULTI

1.09-2017 1i30-09-2017

Afiquota Arrotondamento e Totale imponibile Totale Imposta Natura

Normativa Esigibilita [VA

IVA {%) Spese accessorie
4.00i 458 80:; iiS (scissione dei pagament:)
o s TR L ————— 478.19
Cond./Med. di pagamanta Decorrenzattermini Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
iPagamento completa {TP02) Scadenza: 30-10-2017 'il . . Lo i
by e i tituto finanziario: CARIGE
Bonifico (MPO5) Data riferimento termini pagamento: 30-09-2017 : Stitu i
Importo; 459.80 Giomi termiru:_lga Ementa: 30 :Codlce IBAN: ITA7TH081751 28030000001976207 o

WA COMMERCI N,
K R ISTRAA

Al W A%
LG 226 del oot

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0005282-A04. XML

09/10/2017



Pagina 1 di 1

Identificativo del trasmittente: IT013

FATTURA ELETTRONICAE

78570350 Progressivo di invio: 838179569 Formato Trasmnssnone FPA1 2

MITTENTE

CIRFOOD S.C.
Nominativo:

Partita IVA: 1T00464110352
Codice fiscale: 00464110352
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Via Nobel

42124 Reggio Emilia (RE)

IT

Recapiti Telefono: 052253011 Fax
presidenza@cert.cir-food.it

COMUNE DI ALTARE

Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNQ 2

17041 ALTARE (SV)

WIT

0522530100 E-mail:

INumero:

55200023517

ETlpologia:
TDO1 (fattura)

Data;

30-09-2017

IValuta :
EUR

{identificati

Wo ardine di acquisto: 5200023617

:'Data ardiny

e di acquisto: 2017-08-3030-08-2017

Cati dell'ordine di acquisto Cndlce col

Ccdtce Un

itario Progetto (CUP): H89D16000150004

EjCodice Identificativo Gara (CIG): 666667406A

Codice

: Periodo di riferimento . Prezzo Sco ‘ lea
r-v) Descrizione (Da - A) Quantita unitario (%/€) Totale (%) Natura
AMBINT 2017 1130-09-2017 112
CULTY i:30-09-2017 i
Aliquota Armrotondamento e ' . I
VA (%) Spese accessoris Totale imponibile Totale imposta Esigibitita [VA
T D T § i e t'

Cond./Mod. di pagamento

Pagamento

gcorrenzaltermini Beneflciario/lstituto finanziario

égamenlo completo (TPO2)
onifico {(MPOS)
iilmporto: 1287. 44

{iScadenza: 30-10-

4 Giorni termini pagal

2017
Data riferimento tel&ini pagamento: 30-09-2017

Altridati |

'Ismulo finanziario: CARIGE

h {|Codice IBAN: IT47HO617512803000000197620
ento: 30

VA, ’&8@@1{5 2 WU

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaT

MP/2017-0005281-A04. XML 09/10/2017
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Identificativo del trasmittente: [T01378570350 Progressivo di invio: 838179570 Formato Trasmissione: FPA12

MITTENTE

CIRFOOD S.C.
Nominativo:

Partita IVA: 1T00464110352
Codice fiscale: 00464110352
Regime fiscale: RFQ1 (ordinario)
Via Nobel

42124 Regqio Emilia (RE)

IT

Recapiti Telefono: 062253011 Fax; 0522530100 E-mail:

presidenza@cert.cir-food.it

COMUNE DI ALTARE

Partita IVA; IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNO 2

17041 ALTARE (SV)

IT

{{Numero: Data:

Thooge 15200023518 30-09-2017

é\ialuta :
{EUR

TOO1 (fattura)

Causale: Destinatarlo:0000507242,SCUOLA MEDIA ALTARE,PIAZZA 1A°

Identificativo ordine di acquisto: 5200023518

ing di acquisto: 2017-09-3030-09-2017

Dati dell'crdine di acquisto

mmessalconvenzione: determinazione n. 252 el 11.11,201

:EECodice Undtario Progette (CUP): H89D16000150004

{{Codice Identificativa Gara (CIGY. B6B867496A

Codice Tmm—— Periodo di riferimento
(T-v) 0

Descrizione

Quantita

Prezz.;m Sco
unitario (%/€)

Iva
{%

Totale

Aliquota Arrotondamento e
VA {%]) Spese accessorie

Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa

400

16.72:

Cond.J/Mod. di pagamento

Beneficiario/lstituto finanziario

;ilsiitulo finanziaric: CARIGE

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0005283-A04 XML

09/10/2017



ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

VISTO di regolarita contabile di cui all'art, 151 Dlgs 267/20

Altare \21\0\\?- IL RESPONSABILE

Daniela

i copertura finanziaria

ESTREMI MANDATO DI PAGAMENT()
NUMERO , DATA

D) AZICIZOF

ESTREMI REVERSALI DI INCASSO

do IO 20F

Certificato|di pubblicazione al n 6L@ /2017

La presente determinczione, al fine della pubblicité sugli atti e della trasparenza dell'azione

-~

amministrativa & stata pubblicata allalbo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito
www.comune.altcge.sv.it, come previsto dall'art. 32 cTnmr 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

Fis

atfissa quindici gg consecutivi a far data dal /{2- lo

1.to Listruttore ammiinistrativo

Simona Potetta




