COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 231 del 06/09/2016

Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;
Visto lart. 3, commail4 del D.L. 118/2014;
visto l'art. 17-ter Del IDPR 633/1972;
Visto l'art. 16 bis della Legge 2/2009
Visto il provvedlmen‘to sindacale di nomina n. 159/2015
Visto lart. 184 del D.llgs. 267/2000
RICHIAMATA la .DETERMINAZIONE numero 151/2016 di cui all’ Impegno n. 310/2016 assunto al Capitolo
U.1.03.02.07.002/ 1097 /1 del Bilancio unico di Previsione anno 2016 /2018 esercizio 2016, ESECUTIVO, per NOLEGGIO
MEZZO OPERAI PRESSO LA DITTA PROGRAM DI AUTONOL. FNO SRL SOC. UNIPERS;
VISTA LA FATI'URA ELETTRONICA NUMERO%'/{’A DEL 63\46 NOLEGGIO PERIODO 15/08/2016-14/9/2016
EURO 522,16 DI CUL 'PER IVA ISTITUZIONALE IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI EURO 94,16;
scadenza del cred1t0.131/1212016
! Si attesta

|

Vesigibilita dell’obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarita della prestazione resa in corso esercizi 2016, la
rispondenza al preZZ(l? convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL’atto dell’ impegno, la conformita alla legge
dei documenti contabili prodotti;

|

|

|

Pertanto
Determina

di Liquidare la somma di euro 522,16 (IVA IST. Euro 94,162) mediante le Modalita di pagamento indicate ai fini della
tracciabilita dei ﬂu351 finanziari, trasmettendo il presente atto per emissione del relativo ordinativo di pagamento da
imputarsi al capitolo : di spesa U.1.03.02.07.002/1097/1 del Bilancio Unico di Previsione Anno 2016/2018, esercizio 2016,
ESECUTIVO.

Di dare atto che I'IVA verra trattenuta al fine del successivo versamento all’erario direttamente da parte di questa
Amministrazione si sehsi art. 1 — c. 629 lettera b) Legge 190/2014 e del Decreto MEF 23/01/2015;

EGOLARITA’ contributiva (DURC) secondo il dettato di cui

\
Di dare atto che @ stato acquisito DUCUMENTO UNICO DI

|
all’art. 16 bis della Legge 2/2009 al fine di poter procedere alla
|

Altare, 06/09/2016 ( IL RESP{ ; >
Daniela FOR AT / . ‘:”)
! -3 ’ ):‘)
) d ,‘;.P?
VISTO di regolarita contabile di cui allart. 151 Dlgs 267/2000 coperturéf;n/anzmna g
ESTREMI DI PAGAN‘IENTO Ma V\dﬁ“ O ?42 Kever. war N &b
Altare 08 Oq &O\GF TO IL RESPONS #}u h

iquidazione cLelleTs’Giz_iraindicate spettanze.
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-SER V,IZIO FINANZIARIO
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FATTURA ELETTRONICA

; Identificativo del trasmittente: IT01641790702 Progressivo di invio: 0001305239 Codice destinatario: UFQRS4

IMITTENTE I

{DESTINATARIO

PROGRAM di AUTONOL.. Fno SRL soc.

unipers

Nominativo:

Partita [VA: 1T04435420486
Codice fiscale: 04435420486
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

COMUNE DI ALTARE
fPartita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098

iCausale: FATTURA IMMEDIATA

VIA RESTAGNO 2
VIA PIANTANIDA 14 |1T7 041 ALTARE (SV)
50127 FIRENZE (FI)
T '
Recapiti Telefonclla: 0553436040 Fax: 0553436042 E-mail:
program@legalmail.it
Numero: Data: Valuta : Importo:
Tipologia: 981/PA 2016-08-15 EUR 522.16
TDO1 (fattura) :

iNumero linea di fattura a cui si rifer

sce: 2

[Identiﬁcativo ordine di acquisto: 1640

Dati dell'ordine di acquisto

Data ordine di acquisto: 2009-01-15 (15 Gennaio 2009)

iNumero linea ordine di acquisto: 1

|Codice Identificativo Gara (CIG): 2608521B9D

]
. ' Periodo di
Codice ! . e : Prezzo Sco lva
(T-v) . Descrizione rlt;glan:eAn)to Quantita unitario  (%/€) Totale %) Natura
I
1iEH372FR ********** GIOTTO VICTORIA GLADIATOR - i
i {DURATA CONTRATTO DA 15/07/2011 A 15/07/2016 (Km
RTICOLO}FC;i40000) ;- proroga al 31/10/16 1.00 428.00000000;; 22.00
i ii(Daimpeg. 773 del 15/01/2009 - { Vs riferimento 1640 del
L)
Aliquota Arrotondamento e . L . . I
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00:0.00 i 428,00 94.16it i IS (scissione dei pagamenti)
i i {TOTALE 522,16}
Pagamento
Cond./Mod. di pagamehto Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
éPagamenlo completo (TP02) Istituto finanziario: C.R. DI FIRENZE
Bonifico (MP05) ' iiscadenza: 2016-09-15 (15 Settembre 2016) Godice 1N, T1o0U0616002895098910360145
Importo: 428.00 Codice CAB: 02889

12210l 9 16

|

file:///C:/ SICLIEN’I:'/ GioveLetturaTMP/2016-0004525-A04. XML

26/08/2016



