COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 226 DEL 06/09/2016

= \. o
VISTO IL PROVVEDIMENTO SINDACALE DI NOMINA N. 159/2015
Visto l'art. 184 del Dlgs267/2000;

Visto I'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6

Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilit;
Visto lart. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
visto lart. 17-ter Del DPR 633/1972;
Visto l'art. 16bis della Legge 2/2009
RICHIAMATT i seguenti documenti:
1- DETERMINAZIONE NUMERO 122/2016 E DI CUI ALL'IMPEGNO DI SPESA NUMEORO 245 /2016 assunto al Capitolo
CODICE U1030218001 /1034 art. 1 del Bilancio unico di Previsione anno 2016/2018 esercizio 2016, ESECUTVIO, A FAVORE
DELLA LOCALE ASL N. 2 SAVONE PER VISITE PREVENTIVE DEL LAVORO;
2- FATTURA ELETTRONICA NUMERO FE/2016/601 IN DATA 09/08/2016 DI EURO 96 ESENTE IVA ART. 10 DPR 633
scadenza del credito: 2016
OPERAZIONE NON SOTTOPOSTA AI VINCOLI DI TRACCIABILITA’ COMUNALE

Si attesta
L'esigibilita dell‘obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarita della prestazione resa in corso esercizi 2016, la
rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL’atto dell’ impegno, la conformit alla legge
dei documenti contabili prodotti;
Pertanto

Determina
di Liquidare la somma di euro 96 mediante le Modalitd di pagamento BONIFICO trasmettendo il presente atto per
V'emissione del relativo ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa CODICE U1030218001/1034 art. 1 del
Bilancio di Previsione Anno 2016/2018, ESECUTIVO.
Di dare atto che l'operazione di che trattasi non & sottoposta a regime IVA;

Di dare‘ atto che NON VI E’ OBBLIGO DI VERIFICA DEL ’ REGOLARITA’ contributiva (DURC) secondo il dettato di cui

aindicate spettanze.

Altare, 06/09/2016 IL RE

Visto l‘art. 58 del D.L. 118/2014.

DI PAGAMENTO %2

ESTREMI MANDATG®

FTOILRI

> k‘ DA
Daniela Otl!! L

VIA RESTAGNO 2 - 17014 ALTARE - P.1.: 00328650098- telefono 01958005 - fax 01958071
email:ragioneria@comunealtare.it Pag. 1



q

j_ %dd -~i6 Pagina 1 di 1

5.

Identificativo del trasmittente: IT00967720285 Progressivo di invio: X6541 Codice destinatario: UFQRS4!

FATTURA ELETTRONICA

IMITTENTE

{DESTINATARIO

Nominativo:

Partita IVA: 1T01062990096

Codice fiscale: 01062990096
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Via Manzoni 14

17100 SAVONA (8V)

IT

Recapiti Telefono: 01984041 E-mail:
contabilita@asI2.liguria.it

Azienda Sanitaria Locale N. 2 - Savonese

COMUNE DI ALTARE
{Partita IVA: IT00328650098
VIA ANNIBALE RESTAGNO 2
17041 ALTARE (SV)

WIT

Numero:

FE/2016/601

Data:
2016-08-09+02:00

EValuta : Importo:

gEUR

Tipologia:

96.00

TDO1 (fattura)

Bollo virtuale: SI

iCausale: PRESTAZIONI INTRAMOENIA LAB.ANALISI OSP.CAIRO MONTENOTTE GEN-LUG16
timporto bollo: 2.00 :

Periodo di riferimento Prezzo Sco

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2016-0004463-A04. XML

Descrizione (Da - A) Quantid nitario (%f€)
“HESAMI LABORATORIO VARI PERIODO GENNAIO- i 00 Msoot |
iLUGLIO 2016 v
Aliquota  Arrotondamento e . - . . I
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
0.00:} 96.00} 0.00iiN4 (esenti) ::ESENTE ART 10 DPR 633 i1 (esigibilita immediata)
i i i HTOTALE 96:
Pagamento .
Cond./iod. di pagamento Decorrenzal/termini Beneficiario/lstituto finanziario ggﬂ
iiPagamento completo (TP02) Codice IBAN: .
Giroconto su conti di contabilita speciale Scadenza: 2016-10-08+02:00 (08 Ottobre 2016 1T38V0100003245143300306217
(MP15) 02:00:) Codice ABI: 01000
Importo: 96.00 Codice CAB: 03245
10/08/2016



