COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 331 del 29/11/2016

Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contaobilit;
Visto lI'axt. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
visto l'axt. 17-ter Del DPR 633/1972;
Visto l'axt. 16 bis della Legge 2/2009
Visto il provvedimento sindacale di nomina n. 1569/20156
Visto l'axt. 184 del D.1gs. 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 Bilomcio 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 FATTURA ELETTRONICA NUMERO 1320/PA DEL 15/11/2016 NOLEGGIO PERIODO 15/11/2016-
14/12/2016 EURC 522,16 DI CUI PER IVA ISTITUZIONALE IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI EURO 94,16;
scadenza del credito: 31/12/2016 ’
Si attesta

l'esigibilitcs dell'cbbligazione assunta a seguito di verifica della 1egolaritd della prestazione resa in corso eserciz
2016, la rispondenza al prezéo convenuto , ai termini ed alle alfre condizioni pattuite ALL'atto dell’ impegno,
la conformitd alla legge dei documenti contabili prodott;
Pertanto A

Determina
di Licquidare la somma di euro 522,16 (IVA IST. Euro 94,162) medicmte le Modalita di pagamento indicate ai
fini della traccicxbilit&. dei flussi finanziari, tasmettendo il presente atto per I'emissione del relativo ordinativo
di pagomento da imputarsi al capitolo di spesa U.1.03.02.07.002/1097 /1 del Bilemcio Unico di Previsione
Anno 2016/2018, esercizio 2016 ESECUTIVO. BT

Di dare atto che I'TVA vend trattenuta al fine del successivo versamento all’'erario dﬁ‘rettccmente da peate di

questa Amminisirazione si sensi art. 1 —c. 629 lettera b) Legge-1
Di dare atto che & stato acquisito il DURC attestemte la regolcrity
Altare, 29/11/2016 IL RESPO

VISTO di regolantcx contabile di cui all'art. 151 Digs 267 /2000\dilcopertura finanziaria
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01641790702 Progressivo di invio: 0001501661 Codice destinatario: UFQRS4

IMITTENTE

i:DESTINATARIO

unipers

Nominativo:

Partita IVA: IT04435420486
Codice fiscale: 04435420486

PROGRAM di AUTONOL. Fno SRL soc.

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
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Regime fiscale: RF01 (ordinario) VIA RESTAGNO 2
VIA PIANTANIDA 14 17041 ALTARE (SV)
50127 FIRENZE (FI) i
T
Recapiti Telefono: 0553436040 Fax: 0553436042 E-mail:
{program@legalmail.it
Numero: Data: Valuta : Importo:
t Tipologia: 1320/PA 1{201 6-11-15 EUR 522.16
TDO1 (fattura) h ]
iCausale: FATTURA IMMEDIATA
iNumero linea di fattura a cui si riferisce: 2 H
]ldentiﬁcativo ordine di acquisto: 1640 ]
Dati dell'ordine di acquisto iData ordine di acquisto: 2009-01-15 (15 Gennaio 2009)
iNumero linea ordine di acquisto: 1
[Codice Identificativo Gara (CIG): 2608521B9D ]
‘(:To ‘_ﬁ‘(;)e Descrizione :%EEIE’%?; Quantita fr:}et::i‘:) (,SA‘;% Totale ::,’Aa) Natura
{HEHS72FR = GIGTTO VICTORIA GLADIATOR - {1
i :iDURATA CONTRATTO DA 15/07/2011 A 15/07/2016 (Km
2::ARTICOLO:FCii40000) - proroga al 31/10/16 - proroga al 01/01/17 1.00 428.00000000;  }i428.00{i22.00
227) impeg. 773 del 15/01/2009 - ( Vs riferimento 1640 de!
Il\‘l;gu(?ﬁtf g::;znaiit::;?i: Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00:i0.00 428.00i 94.16i: H 15 (scissione dei pagamenti)
: i i HTOTALE 522.16;
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzajtermini Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
Pegamento conpieta (TP02) Godice IBAN: T38LI0618002859038910360145
onifico (MP0S5) Scadenza: 2016-12-15 (15 Dicembre 2016) Codice ABI: 66160
( glmporto: 428.00 Codice CAB: 02899, .
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'AS3ICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

{ Q06

Durc On Line

[Py

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

&

Numero Protocollc |[INAIL_5195108] Data richiesta

27/10/2016

Scadenza validita

24/02/2017

Denominazione/ragione sociale

PROGRAM DI AUTONOLEGGIO FIORENTINO SRL

Codice fiscale

04435420486

Sede legale

VIA PIANTANIDA, 14 50127 FIRENZE (Fi)

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

I.N.P.S.
.LN.A.LL.

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