COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 273 DEL 20 NOVEMBRE 2017

Visto il provvedimento sindacale n, 1592015 di nomina di questo Responsabile di Servizio
Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punjo 6

Visto 1 Vigente Regolamento comunale di Contabilite;

Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
visto I'art. 17-ter Del DPR 633/1972;
Visto l'axt. 16 bis della Legge 2/2009
RICHIAMATE:

la determinazione NUMERQ 251/2016 DI CUI ALLIMP. NUMERQ 461/2017 ASSUNTSO AL CAPIICLO
U1030216002/1268/1 DEL BILANCIO UNICO DI PREVISIONE 2017/2019, ESERCIZIO 2017, AVENTE AD OGCETTO
SPESE PER SERVIZI POSTALI PERIODO 2017 fornito da POSTE ITALIANE SPA (ROMA);

VISTA la seguente fattura elettronica:

NUMERO FATTURA DATA SERVIZIO PREZZO UNITARIO Iva TOTALE FAT.
8717353217 17/11/2017 feb-17 € 187.62 ESENTE € 187,62
8717353230 17,/11/2017 mar-17 € 314,12 ESENTE € 31412
8717353233 17/11/2017 apr-17 € 146,86 ESENTE € 146,86
8717353237 17/11/2017 mag-17 € 660,62 ESENTE € 660,62
8717353240 17/1172017 giu-17 € 254,67 ESENTE € 25467
B717353242 1741172017 lug-17 € 416,25 ESENTE € 416,25
8717353243 12/11/72017 ago-17 £ 19953 ESENTE € 199,53
8717353244 17/11/2017 set-17 € 27282 ESENTE € 27282
8717353245 17/11/2017 ott-17 € 496,09 ESENTE € 496,09

€ 2.948,58 € 0,00 € 2.948,58

scadenza del credito: 31/12/2017

Si attesta

l'esigibilitd deli'obbligemione assunta o seguito di verifica della regolaritd della prestazione 1esa in corso esercizi
2016, la nspondenza al premo convenuto , i termini ed alle altre condizioni pattuite  ALL'atto dell’ iImpegno, la
conformitd alla legge dei document! contabili prodotti;

Pertanto
Determina

di Licuidare la somma di ewo 2948,58 fesente iva) mediante le Modalita di pagamento indicete cd fini della
tracciabilita dei flussi finanziari, rasmettendo il presente atto per l'emissione del relativo ordinativo di pagamento
da imputars: o capitolo di spesa U1030216002/1268/1 del Bilancio Unico di Previsione 2017/2019, ESERCIZIO
2017
Di dare atto che per la fattispecie oggetto delle presenti fattura vige i regime esente iva di cui all'art. 10 dpr
633/72

Di dare atto ¢che & stato acquisito DUCUMENTC UNICO DI REGOLARITA contributiva (DURC) secondo il detferto di
cul all'art. 16 bis della Legge 2/2009 ol fine di poter procedere alla liquidazicne delle sopraindicate spettonze.
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: ITD4839740489 Progresswo di mvno 00001!35020 Formato Trasmissione:

MITTENTE
Poste Italiane S.p.A.
Nominativo:
Partita IVA: IT01114601006

o E
Codice fiscale: 97103880585 I it VA 70028020098
Regime fiscale: RF01 (ordinario) {Codice Fiscasle: 00328650098
Viale Europa VIA RESTAGNO 2
00144 ROMA (RM) (04 ALTARE SV)
iT
Recapiti Telefono; 800160000 Fax: 06 59585152 E-mail:
contabilitaclienti@posteitaliane.it

{INumera: Data:

187173563217 17-11-2017

iCausale: Fattura Elettronica rélativa ail'ldentificativo Rendiconto 2091395202

ETipologia:
TDQ1 (fattura)

:‘Identificativolcantratio; 30069099-004
i Codice Identfficativo Gara (CIG): Z7713FBA59

Codice - Periodo di riferimeﬁt.; ! Prezzo Sco lva
T-v) Descrizione (Da AJ Quantita unitarie {%/€) Totale (%) Natura

! Aliquota Arratondaments e . .
VA {%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta  Natura
""""" 185.62; IN4 (esenti)
...... Pagzmento
Cond./Mod. di . . N - g
pagamento Decorrenzaitermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
iiScadenza. 30-12-2017 Codice [BAN: I '
iicomplete (TPO2) iiData nferimento termini IT32U0760101000000000595108 Codice pagamento: Indicare nella causale del
i:Bonifico {(MP0S5) pagamento: 17-14-2017 Codice ABL: 07601 Iipagamento B=032317871735321790
: orni termini pagamento: 43 il R |

UGS

5
2
»
2
Z‘;
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Poste Italiane S.p.A.
Nominativo:

Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Viale Europa

00144 ROMA (RM)

IT

Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 06 59585152 E-mail:

contabilitaclienti@posteitaliane.it

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNQ 2

17041 ALTARE (SV)

IT

Numero: Data;

8717353230 17-11-2017

iTlpc)lc)gia:

TDO1 (fattura}

Causale: Fattura Elettronica rdiativa ailidentificativo Rendiconto 2091800266

Bollo virtuale: §I

{identificativo|contratto: 30069099-004

EDati del contratto
i Codice dentfficativa Gara (CIG): Z7713FB459

(T-v) Descrizione

Spese Postali Conti di Credit

Codice Periodo di riferimento Quantita Prezzo Sco

Iva

unitario (%/€)

fiquota Arrotondamento e

se accassarie Totale imponibile Totale imposta Natura

(%)

Esigibifita IVA

Pagamento
Cond./Mod. di Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario
pagamento
agamentc 'Scadenza: 30-12-2017 Codice IBAN:
Data riferimento termini IT32U0760104000000000595108

ipagamento: 17-11-2017 Codice ABI: 07601

Codice CAB: 01000

—
i
I
i
i

odice pagamento: Indicare nella causale del
gamento B=032317871735323010

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0006190-A04 . XML
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Identificativo del trasmittente: IT]
F

FATTURA ELETTRONICA

04839740489 Progressivo di invio: 00001B5D39 Formato Trasm:ssmne..f
PA12 (Verso Pubbllche Amministrazioni) Codlce destlnatano UFQRS

MITTENTE

Poste Italiane S.p.A.
Nominativo:

Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Viale Europa

00144 ROMA (RM)

T

Recapiti Telefono: 800160000 Fax: @
contabilitaclienti@posteitaliane.it

COMUNE D! ALTARE
Partita [VA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNQ 2

17041 ALTARE (SV)

IT

6 59585152 E-mail:

HNumero:

8717353233

iTipologia:

Data;

17-11-2017

Importo:

146.86

§§Causale: Fattura Elettronica re

‘TDO1 {fattura)

lativa all'ldentificativo Rendicanto 1000442571

iDati del contratto

Descrizione

Periodo di riferimento Prezzo Sc.c.:"

(Da A]

Quantita Totale

pese Postali Conti dl Credlto

unitaric (%/€)

|quota Arrotondamentoe Totale impomblle Total

Cond./Mod. di

pagamento Decorrenzaitermini

Pagarmento

Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati

Scadenza: 30-12-2017

Data riferimento termini
ipagamento; 17-11-2017
Giorni termini pagarmento: 43

£Pagamento
icompleto (TPO2)
iiBonifico (MP05)
iimparto: 146.86

Codice IBAN:

{T32U0760101000000000595108
Codice ABI: 07601

Codice CAB: 01009

Codice pagamento: Indicare nella causale de!
|ipagamento B=032317871735323313

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0006187-A04 XML,

20/11/2017
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Identificativo def trasmittente: IT

MITTEN

Pagina 1 di 1

Poste Italiane S.p.A.
Nominativo:

Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Viale Europa

00144 ROMA (RM)

IT

Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 0
contabilitaclienti@posteitaliane.it

6 59585152 E-mail:

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNO 2

17041 ALTARE (SV)

IT

Numera:

58717353237

ETipc:lr:Agia;

Data:

17-11-2017

§Valuta :
[EUR

TDOA (fattura) E:mausale' Fattura Elettranica re

lativa all'identificativo Rendiconto 2092699636

éDati del contratto

Codice
{T-v)

{Da - A)

Periodo di riferimento

Quantita Totale

umtarlo {%41€)

0105-20

| a
(;) Natura

{Aliquota Amotondamento e , L ]
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura
0.00! i 656.62!1 0,00: N4 (esenti)
: : LE ssa.sz;g
...... F;a.amento
Cond./Mod. di . . . - P
pagamento Decorrenzaitermini Beneficiario/stituto finanziario Altri dati
‘Pagamento’ ‘'Scadenza. 30-12-2017 Codice IBAN: l """""
icomplete (TP02)  ::Data riferimenta termini IT32U0760101030000000595108 Codice pagamento: Indicare nella causale del
Honifica (MP0O5) iipagamenta: 17-11-2017 Codice ABI: 07601 pagamento B=032317871735323717
Imparto: 660.62 {{Giorni termini pagamento: 43 Codice CAB: 01000 }
file:///C:/SICLIENT/GioveL.etturaTMP/2017-0006185-A04. XML 20/11/2017
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e FPA12 (Verso Pubbliche Ammmlstrazmm) Codice destmatarlo UFQRS
MITTENTE DESTINATARIO

Poste Italiane S.p.A.

Nominativo:

Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: [T00328650098
Codice Fiscale: 00328650098

Viale Europa VIA RESTAGNO 2
00144 ROMA (RM) l1T7041 ALTARE (SV)

IT

Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 06 59585152 E-mail:

contabilitaclienti@posteitaliane.it

s — e e
. 18717353240 17-11-2017 254.67

Tipologia: H ;

TOO1 (fattura) {Causale: Fattura Elettronica re

contratto: 30069099-004

iDati del contratio

fficative Gara (CIG): Z7713IFB459

Codice
(T-v)

e
unitario {%fe) 1 otle

Perlodo di rlferrmento Quantita

Allquota Arrotcndamemo e
: pese accessorie

Totale imponibile Totale i

Esigibilita IVA

252,67

Pagamento
Cond./Mod. di Decorrenzaitermini Beneficiariofistituto finanziario Altri dati
pagamento
Pagamento Scadenza: 30-12-2017 |Codice 1BAN: li

Data riferimento termini
pagamento: 17-11-2017
Giorni termini pagamento: 43

compleio (TPO2)
:.E

!;Codice pagamento: Indicare nella causale del

{1T32U0760101000000000595108
:ipagamento B=032317871735324020

ICodice ABI: 07601
iCodice CAB: 01000

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaT

20/11/2017
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F

ENTE

Poste Italiane S.p.A.
Nominative;

Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Viale Europa

00144 ROMA (RM)

IT

contabilitaclienti@posteitaliane.it

Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 06 59585152 E-mail:

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNO 2

17041 ALTARE (SV)

IT

{ INumero:

8717353242

Tipologia:

Data:

17-11-2017

Impcﬂtrlo:'

TDOA1 (fattura)

416.25

{Identificativo

contratto; 30069099-004

éDatl del contratio

{Codice Identficativo Gara (CIG): Z7713FB459

Codice
T-v)

Descrizione

{Da- A}

Periodo di riferimento

Prezzo Sco Tatale

Quantith | iario (%/€) (%)

pese Postali Conti di Credita

01072077 113107

2017

Aliquota Arrotondamento e

Spese accessorio Totale imponibile Totale

414.25

Cond./Mod. di

pagamento Decorrenza/termini

Pagamento

Beneficlarioflstituto finanziario

Altri dati

{iScadenza: 30-12-2017
i:Data riferimento termini
iipagamento: 17-11-2017
{iGiarni termini pagamento: 43

Cadice IBAN:
1T32U0760101000000000595108
Codice ABI: 07601

Codice CAB: 01000

EéCodice pagamento: Indicare nella causale del
;;pagamento B=032317871735324222

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTM

1P/2017-0006191-A04. XML
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT04839740489 Progressivo di i |nV|o 00001BSD3D Formato Trasmissione:

PA12 (Verso Pubbliche Ammi

MITTENTE

i} Codice destinatario: UFQRS4:

Poste Italiane S.p.A.
Nominativo:

Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Viale Europa

00144 ROMA (RM)

IT

contabilitaclienti@posteitaliane.it

Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 06 59585152 E-mail;

COMUNE D! ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNQ 2

17041 ALTARE (SV)

HIT

i[Numero:

éTipoIogia:

Cata:

17-11-2017

Importo:

58717353243

iTDOA {fattura)

199.53

lmpodo bollo: 200

{iIdentificativo

contratto: 30069099-004

E[Codice Identificativo Gara (CIG): ZT713FB459

Descrizione

{Da- A)

ese Postali Conu di Credito

Periodo di riferimento

Prezzo Sco
unitario (%/€)

Quantita Totale :;a, Natura

‘Aliquota Arrotondamentoe o o nibite Totale

Esigibifita IVA

L IVA %)
£ 00t

Cond./Mod, di

Pagamento

pagamento Decorrenzaltermini Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
Pagamenta {{Scadenza: 30122017 1 Codice IBAN:
mpleto (TP02}  :Data riferimento termini IT32U0760101000000000595108 Codice pagamento; Indicare nella causale del
nifico (MPOS) ijpagamento: 17-11-2017 Codice ABI: 07601 pagamento B=032317871735324323
porto: 199.53 iiGiorni termini pagamento: 43 Cotice CAB:O1OOO &

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTM

1P/2017-0006192-A04. XML
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Identificativo del trasmittente: ITQ

FATTURA ELETTRONICA

4839740489 Progressivo di invio: 00001BSD3E Formato Trasmissione:j

Neminativo:

Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: ITO0328650098
Codice Fiscale: 00328650098

Vile Europs nareTolor
00144 ROMA (RM) "
IT
Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 06 59585152 E-mail;
contabilitaclienti@posteitaliane.it
i[Numero: Data: E.\.."alula: tmparto
Tipologis 18717353244 17-11-2017 EUR 272.82
iTDO1 (fattura) {Causaie: Fattura Eleftronica relativa allldentificativo Rendiconto 2094388302~~~ "
i o virtuale: Sl ‘importo bollo: 2.00
P Hidentificativo contratio: 30068098008
Dati del contratto P : 4
; g,Codace Identificativo Gara (CIG): Z7713FB459 i
Codice . Periodo di riferimento Prezzo $co “va i
(T-V) Descrizione (Da - A) Quantita oo (%€) Natura

)

pese Postali Conti di Credito

Aliquota Arrotondamento &

IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale

imposta  Natura

0.0

Pagamento
Cond./Mod. di Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanzlario Altri dati
pagamento
#Pagamento Scadenza: 30-12-2017 Codice IBAN:

Data riferimento termini
pagameme; 17-41-2017
iGiorni termini pagamento: 43

iilmporto: 272.82

;Codice pagamento: Indicare nella causate del
ipagamento B=032317871715324424

1T32U0760101000000000555108
Codice ABI: 07601
Codice CAB: 01000

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTM

20/11/2017
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MITTENTE

Poste Italiane S.p.A.
Nominativo:

Partita iVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale; RF01 (ordinaric)
Viale Europa

00144 ROMA (RM)

iT

Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 06
contabilitaclienti@posteitaliane.it

COMUNE DI ALTARE
Partita [VA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNO 2

17041 ALTARE {SV)

T

59585152 E-mail:

............... Numero: Data: Valuta - Importo
Fioologi: 8717353245 17-11-2017 [EUR 496.09
TDO1 (fattura) iCausale: Fattura Elettranica relativa aifidentificativo Rendiconto 2064848529 o

Bollo virtuale: Sl tmporta bollo: 2.00
............ Hidentificativo tontratto: 30069099-004
_[Codice Identficativo Gara (CIG): ZT713FB459 ;
Codice N Periodo di riferimento Prezz?é .... S .co fva
-V} Descrizione (Da - A) Quantita | ..o (%l€) Totzle (%) Natura
Spese Postali Conti di Credito 101-10-2017 {131-10-201 H j ' {ese

{Aliquota Arratondamento e

L IVA{%) Spese accessorie Totale imponibile Totale

Esigibilita IVA

_________ 0.00:¢ 494.09i: 0.00: N4 {esenty: Vendite iva esenti Serv.post. ar.
B {TOTALE
Pagamento
Cond./Mod, di - , s
pagamento Decorrenzaftermini Beneficiariofstitute finanziario Altrl dati
Pagamento Scadenza: 30-12-2017 Codice IBAN:
iicomplete {TP02) Data rifeimento termini 1T32U0760101000000000595108 Codice pagamento: Indicare nella causale del
iiBonifico (MPQ5} pagamento: 17-11-2017 Codice ABI: 07601 ipagamento B=032317871735324525
iImporto: 486,09 Giorni termini pagamento: 43 Codice CAB: 01000 I

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTM

1P/2017-0006193-A04. XML

20/11/2017






ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

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

Altare Qd l (\D'Dﬁe IL

ESTREMI MANDATO DI PAGAMENTO:

Certificato di pubblicazione al n ELH /2017

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

N

amministrativa & stata pubblicata all'albe pretoric Comunale on-line del Comune sul sito

www .comune.dltdre sv.it, come previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

affissa quindict gg consecutivi a far data dal '
f.to Listruttore ammministrativo

Simona Patetta







