COMMERUASS

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

x DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
‘ N. 332 del 29/11/2016

Visto l'allegato A2 al D1 118 /2014, punto 6

Visto il Vigente Regé)lamento comunale di Contabilita;

Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;

visto l'art. 17-ter Del'DPR 633/1972;

Visto Iart. 16 bis delia Legge 2/2009

RICHIAMATA la DETERMINAZIONE numero 225/2016 di cui all’ Impegno n. 430 e 431/2016 assunto al Capitolo
1.03.01.02.001/1035/ART.1 e al cap. U.1.03.01.02.001/1415/1 del Bilancio unico di Previsione anno 2016 /2018 esercizio 2016,
ESECUTIVO, per ACQUISTI SU MEPA blocchetti buoni pasto mensa scolastica fornitore MARINELLI di CAUCINO LIBERO;
VISTA la fattura numero PA 000744 del 15/11/2016 di euro 597,80 di cui per VA COMMERCIALE in regime di scissione dei

pagamenti euro 107,80;
i

Si attesta
Iesigibilita dell’obb‘vligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione resa in corso esercizi 2016, la
rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL’atto dell’ impegno, la conformita alla legge
dei documenti cont%bili prodotti;
Pertanto i

‘ Determina
di Liquidare la sonjuna di euro 597,80 (IVA COMMERCIALE Euro 107,80) mediante le Modalita di pagamento indicate ai
fini della tracciabilita dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per l'emissione del relativo ordinativo di pagamento
da imputarsi al capitolo di spesa U.1.03.01.02.001/1035 ART 1 e capitolo U.1.03.01.02.001/1415/1 del Bilancio di Previsione
Anno 2016, in corso di redazione.
Di dare atto che l’gIVA verra trattenuta da questa Amministrazione si sensi art. 1 — c. 629 lettera b) Legge 190/2014 e del
Decreto MEF 23/01/2015;
Di dare atto che & stato acquisito DUCUMENTO UNICO DN\REGOLARITA’ contributiva (DURC) secondo il dettato di cui

Altare, 29/11/2016; " ILRE
| - Danik

'
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FATTURA ELETTRONICA

Identlflcatlvo del trasmittente: IT00194860060 Progressivo di invio: 41933 Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE [ DESTINATARIO
MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C. SNC
Nominativo: .
Partita [VA: IT00194860060 .

‘ COMUNE DI ALTARE
Codice fiscale: 00194860060 Partita l\f«?nom?sssooss
Regime fiscale: RF01 (ordinario) \C;pdli_:; s':ﬁéﬁo 0(2)328650098
VIA NIZZA 133 'a
15011 ACQUI TERME (AL) 17041 ALTARE (V)
T
Recapiti Telefono: 0144 322227 Fax: 0144 350833 E-mail:
|marinellisnc@pec.buffetti.it

' i{Numero: Data: Valuta Importo:
Tipologia: ' PA 000744 2016-11-15 EUR 597.80
TDO1 (fattura) vk +
) iCausale: VENDITA H
Identificativo ordine di acquisto: 3238384
r Dati dell'ordine di acquisto | Data ordine di acquisto: 2016-10-21 (21 Ottobre 2016)
: ‘ | Codice Identificativo Gara (CIG): Z151BA106C
DDT:
Dati Fatture Collegate e 00T 85
Data DDT: 2016-11-10 (10 Novembre 2016)
}
. ' Periodo di
Codice e e ... Prezzo Sco Iva
(T-v) Descrizione nf(glan:ei{l)to Quantita unitario (%/€) Totale (%) Natura

JHNOTA NOTA
 DOCUMENTOLDOCUMENTO! RIF- Docum 000785 DEL 10/11/2016 16.29.08

0.00:i22.00

iNOTA HiNOTA |
: OCUMENTO DOCUMENTO RIF DOC. PROF000328 DEL 17/10/2016 16.23.53

0902C 2:2\109020 18;12;(\17[ z{\STO SCUOLE - BL.DA 10 C/COP. F.TO

NOTA NOTA

e o

DOCUMENTO;: DOCUMENTO:C!C- Z151BA106C
Aliquota Arrotondamento e i . P,
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00: , 490.00:: 107.80 i§ (scissione dei pagamenti)
i : HTOTALE 597.8
Il Pagamento
CondMod.di  : - . . Altri
p pagamento I[ Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario dati

“pagamento completo

: . . EC.SNC
{(TPO2) poadenza: 201612-30 (30 Dicembre 2016) 45 (15 |[lsitutofinanziario: CASSA RISPARMIO AT AG, ACQUI
“Bonifico (MP05) Novermbro 2016) ' Pag : Codice IBAN: IT82D0608547940000000020104

Importo: 480.00 Codice ABI: 06085

Codice CAB: 47940

Beneficiario del pagamento: MARINELLI DI CAUCINO LIBERO

! Allegati
Nome dell'allegato Compressione Formato Descrizione

i HPA 000744.POF HPDE iFattura in formato stampabiie

£ 50 T 20 GRyys (90,16) 7{@8@\’

€O, QOT A3\ AP IR0 (41 66)
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HINI o VI

ISTITUTO NAZIONALE PER L'AS3ICURAZIONE
CONTRO GLI HIFORTUNI SUL LAYORO

l

i

!

t

[NPS

Isttuto Nazlonale Previdenza Sociale

Durc On Line

Numero Protocollo |INPS_4770369 Data richiesta

02/11/2016 | Scadenza validita | 02/03/2017

Denominazione/ragione sociale

MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C. S.N.C.

Codice fiscale

00194860060

Sede legale |

VIA NIZZA 133 ACQUI TERME AL 15011

!

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

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

!
li 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 delledilizia.
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