COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 295 DEL 18/10/2016

Visto il provvedimento sindacale n. 159/2015 di nomina di questo Responsabile di Servizio
Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comundale di Contabilitd;
Visto I'ant. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
visto l'axt. 17-ter Del DPR 633/1972;
Visto l'art. 16 bis della Legge 2/2009
RICHIAMATA la determinazione NUMERO 215/2016 DI CUI ALLTMP. NUMERO 409/2016 ASSUNTSO AL CAPITOLO
U1040205999/1368/1 DEL BILANCIO UNICO DI PREVISIONE 2016/2018, ESECUTIVO, AVENTE AD OGGETTO
RIMBORSO CEDOLE LIBRARIE A RIVENDITORI CHE NE PRESENTANO RICHIESTA;
Rilevato che con la presente si identifica quale creditore RONCHETTI Simona con sede in Localitd LaVera Altcre
P.I: 01234660098 e CF RNCSMN74A631480G
VISTA la fattura elettronica 000001-2016-1B del 11/10/2016 di importo pari ad euro 502,86 esente IVA;
scadenza del credito: 31/12/2016
Si attesta

L'esigibilités dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione resa in corso esercizi
2016, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle alire condizioni pattuite ALL'atto dell’ impegno, la
conformitd alla legge dei documenti contabili prodotti;
Pertanto

Determina
di Liquidare la somma di euro 502,86 medionte le Modalitd di pagamento indicate di fini della tracciabilité dei
flussi fincmziari, trasmettendo i presente atto per I'emissione del relativo ordinativo di pagamento da imputarsi ad
capitolo di spesa  U1040205999/1368/1 del Bilancio Unico di Previsione Anno 2016/2018, esercizio 2016,

esecutivo.

Di dare atto che &' stato acquisito DUCUMENTO UNICO DI RE| gbytiva (DURC) secondo il dettato di
cul al'art. 16 bis della Legge 2/2009 dl fine di poter procederd sopraindicate spettanze.
Altare, 18/10/2016 IL RE§P

VISTO di regolcritd contabile di cui all'art. 151 Dlgs 267,/2000

ESTREMI DI PAGAMENTO: Q(CO ael A%\ &0\
Altare /\@\\d@@\G F.TO IL RESPQ
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FATTURA ELETTROkICA

Identificativo del trasmittente: 1712281740154 Progressivo di invio: 0F8M6 Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE

DESTINATARIO

Nominativo. RONCHETTI SIMONA
Partita [VA: IT01234660098

Codice fiscale: RNCSMN74A631480G
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

COMUNE DI ALTARE
Codice Fiscale: 00328650098

LOCALITA' LA VERA VIA RESTAGNO 2
17041 ALTARE (SV) [1 T7041 ALTARE (SV)
IT
Recapiti Telefono: 019825667 E-mail:
edicoladelcentrostorico@gmail.com
Numero: Data: Valuta Importo:
Tipologia: 000001-2016-1B 2016-10-11 EUR 502.86

TDO1 (fattura :
¢ ) iCausale: CESSIONE LIBRI SCOLASTICI

Descrizione

Periodo di riferimento Prezzo Sco

Quantita

{SCOPRIRE 81 PUO MATE CONF VEND 4 AAVV

{Da - A) unitario (%/€)

9.25:t

| PUO CONF VEND CL 4 AAVV

COPRIRE Si PUO AREA ANTROPOLOGICA + EBOOK

UOVO MELOGRANQ FIORITO CL 4 5 + QUADERNO +
NTERCULTURA + VANGELO AGLIOCCH| BASILE

REETOPS NEW GOLD 1 CB & WB + OBK + CIV AAVV

REETOPS NEW GOLD 4 CB & WB + OBK + CIV +
TUDYAPP AAVV

UTURO SIAMO NOI CONF VEND CL 2 AAVV

APPY KIDS 2 + FLIP BOOK BERTARIN! |OTTI

APPY KIDS 5 + FLIP BOOK BERTARINI IOTTI

L PAPERLIBRO 1 (6VOL) GALASS| ROMANO FATTORI

IRAMONDO ANTROP CONF VEND CL 5 AAVV

IRAMONDO MATEM CONF VEND CL 5 AAVV i
HE SPETTACOLO CONF VEND CL § AAVV i2.00
UOVO MELOGRANO FIORITO CL 4 § + QUADERNO + 4,00
NTERCULTURA + VANGELO AGLIOCCHI BASILE .
REETOPS NEW GOLD 1 CB & WB + OBK + CIV AAVV 114.00
#NUOVO MELOGRANO FIORITO VOL 1 + QUADERNO
HOPERATIVO 1 + PROGETTO INTERC AGLIOCCHI 4.00
ASILE

L PAPERLIBRO 1 (6 VOL) GALASS| ROMANO FATTORI i

11,97

APPY KIDS 2 + FLIP BOOK BERTARINI IOTTI H 5.15:
APPY KIDS 5 + FLIP BOOK BERTARINI IOTTI 112.00 8.59:!
UTURO SIAMO NOI CONF VEND CL 2 AAVV 13.00 it 15.96ii
Aliquota Arrotondamento e ; . . . o e e
IVA (%) Spese accessorle Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
0.00it 502.86:: 0.00:iN4 (esenti) HESENTE ART 74 H
i i i HTOTALE 502.86:
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzal/termini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
#Pagamento completo (TP02) Beneficiario del pagamento: RONCHETTI SIMONA
Bonifico (MP0S5) Istituto finanziario: CARIGE
Importo: 502.86 Codice IBAN: IT15600617549280000000779480
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ISTITUTO HAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLLINFORTUNL SUL LAYORO

Durc On Line

[NPY

Istitutd Nazionale Previdenza Sociate

€D

Numero Protocollo | INPS_4590061 Data richiesta 14/10/2016 Scadenza validita 11/02/2017
Denominazione/ragione sociale SIMONA RONCHETTI
Codice fiscale RNCSMN74A631480G
Sede legale LOCALITA' LA VERA 1/A/7 ALTARE SV 17041

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.

I.N.A.LL. - Non iscritto

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi del’INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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