DE!

Visto I'art. 184 del Digs267/2000;
Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, py
Visto il Vigente Regolamento comund
Visto I'art. 3, comma 4 del D.L. 118/20
Visto l'art. 10 bis della Legge 2/2009;

Visto il provvedimento sindacale num
RICHIAMATA la DETERMINAZIONE nt

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

TERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE

N. 250 DEL 30/10/2017

Into 6
lle di Contabilitc:
14,

ero 3061/2017 di nomina del Responsabile di questo Servizio;

pmero 44/2017 di cui all’ Impegno n. 119/2017 assunto al Capitolo

CODICE U1030213002/1042/2 del Bilancio unico di Previsione anno 2017 /2019 esercizio 2017, Per 1SERVIZ

DI PULIZIA STABILI COMUNALI FORNIT
VISTA la fattura elettronica numero F2
euro 222,16 per iva ist.le in regime di §
VISTA LA FATTURA n. 4/374 del 30/
regime di scissione dei pagamenti) re
aprile-agosto 2017)

Verificata la comnrettezza della fornitura

l'esigibilita dell'obbligazione assunta ¢
esercizi 2017, la rispondenza al prezzo
impegno, la conformitd alla legge dei

Pertanto

di Liquidare la somma di euro 2989,1
mediante le Moddalita di pagamento
atto per l'emissione del relativo ordir
U1030213002/1042/2 di COMPETENZA

Di daze atto che I'TVA venrd trattenuta al
Amministrazione si sensi art. 1 —c. 629 lette

Di dare atto che € stato acquisito DUCUME
all'cxt. 16 bis della Legge 2/2009 al fine di |

Altare, 30/10/2017

I DA JOBIO ANNO 2017. ;

ATTPA 4/373 del 30/09/2017 di importo pari ad euro 1231,96 (di cui
cissione dei pagamenti) SERVIZI RESI SETTEMBRE;

D9/2017 di importo pari ad euro 1757,17 (di cui euro 316,87 iva in

lativa a conguagli somme non fatturate mesi precedenti (periodo

e della fattura

Si attesta

t seguito di verifica della regolarita della prestazione resa in corso
convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL'atto dell’

documenti contabili prodotti;

Determina

B (di cui euro 539,03iva ist.le in regime di scissione dei pagamenti)
indicate dal fornitore (bonifico bancario), trasmettendo il presente
iativo di pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa CODICE
\ del Bilancio di Previsione 2017 /2019 ESERCIZIO 2017.

fine del successivo versoonento all’erario direttamente da parte di questa
1 b) Legge 190/2014 e de}\Decreto MEF 23/01/2015;

NTO UNICO DI REGOLARJIA’ contributiva (DURC) secondo il dettato di cui
poter procedere alla llqm pAone delle sopraindicate spettomze.

IL RESPONSABHEN .
Damnidla FOH Qm
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Identificativo del trasmittente: SM03473 Progressivo di invio: 4/373 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso
Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4
MITTENTE “DESTINATARIO ;
JOBIO SOCIETA' COOP LAVORO
Nominativo:
Partita IVA: 1T01457340097
X COMUNE DI ALTARE
Codice fiscale: 01457340097 Partita IVA: IT00328650088
Regime fiscale: RF01 (ordinario) \%girzc% g$;g§ g?\lqza/sgooss
S.P. MONREGALESE 7B %
17041 ALTARE (SV,
12080 PIAFEI (CN) T et
IT
Recapiti Telefono: 017446718 E-malil:
amministrazione@)jobio.it
S Numero: Data: iValuta - Importo:
ipologia: ;
LU, 4/373 30-09-2017 EUR 1231.96
. . . ]Identiﬁcaﬁvo ordine di acquisto: Z1C1BC58B5 |
Dati dell'ordine di acquisto ;
[Codice Identificativo Gara (CIG): Z1C1BC58B5 N
" Periodo di
((:.? d"‘l:;’ Descrizione rif{eeol;'lfr}%to Quantita :r:ii:ic:: (,s/:;g) Totale ;;I;) Natura
4{PROPRIETARIO: SERV:ISERVIZIO Di PULIZIA MESE Di SETTEMBRE 2017 . "$11.000000{1009.800000;  111009.80} 22.00:
?\I[I:u&t)a gggg:ii’;‘::;ﬁ: Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00:: 1009.80:! 222,16 i 11§ (scissione dei pagamenti)
i i {TOTALE 1231.96;
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
Pagamento compieto (TP02) “”'" ]
Bonifico (MP05) Scadanza: 30-10-2017
Importo: 1009.80 " JU—
LG. 2o del 20\oho\y
file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0005752-A04. XML 27/10/2017
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: SM03473 Progressivo di invio: 4/374 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso
Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE DESTINATARIO
JOBIO SOCIETA' COOP LAVORO

Nominativo:

Partita IVA: IT01457340097

Codice fiscale: 01457340097 gfr?".t: T\/EA':J:TI(\)I(;;ZA;‘S!;OOSG
Regime fiscale: RF01 (ordinario) SlcfiRcE SITSXEI:: g?qqzs/egooea
S.P. MONREGALESE 7B i¢¥e
12080 PIAFEI (CN) 17041 ALTARE (8Y)

IT

Recapiti Telefono: 017446718 E-majl:
amministrazione@jobio.it

Numero: Data: Valuta - Importo:
Tipologia: 00 '
TDO1 (fattura) 41374 30-09-2017 {EUR 1757.17
. Periodo di
Codice . : Prezzo Sco Iva
r-v) Depcrizione riiieorian:eAn)to Quantita unitario  (%/€) Totale (%) Natura
FATTURA PER INTEGRAZIONE iMPORTI i
1:iPROPRIETARIO; [SERV::ERRONEAMENTE :{1.000000::1440.300000:! 111440.30:i22.00
(NON FATTURATI MESI PRECEDENTI) & & _______
Aliquota Arrotondamento e . . . . R
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00i 1440.30i} 316.87i! {18 (scissione dei pagamenti) i
i i HTOTALE 1757.17;
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
;:Pagamento completo (TP02)
nifico (MP05) Scadanza: 30-10-2017
ilmporto: 1440.30

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0005749-A04. XML 27/10/2017




ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

VISTO di regolarita contabile di cui 4

T

ESTREMI MANDATO DI PAGAMENTO: ’ = J —~ b \ \\’f'
R0 le

Certificato di pubblicazione ho‘}u\ lQO\*

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

& stata pubblicata all'albo pretorio Comundle on-line del Comune sul sito wWww.comune. altare sv.it, come

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

dal f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta
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