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i COMUNE DI ALTARE

i Provincia di Savona

; AREA ECONOMICO FINANZIARIA
|
!

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 335 del 29/11/2016

Visto il provvedimento sindacale n. 159,/2015 di nomina di questo Responsabile di Servizio
Visto l'allegato A2 aIfD.l. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regélamento comunale di Contabilit;
Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
visto V'art. 17-ter Del DPR 633/1972;
Visto lart. 16 bis dellia Legge 2/2009
RICHIAMATA la deiterminazione numero 212/2016 di cui all’ Impegno n. 417/2016 assunto al Capitolo U.1.03.02.99.999 -
1874 ART. 1 del Bilelmcio unico di Previsione anno 2016/2018 esercizio 2016, ESECUTIVO, per progetti scolastici alunni
disabili eseguiti da CpOPERARCI di Savona
VISTA LA FATI'UR.iA n. 000524 del 09/11/2016 servizio OTTOBRE 2016 euro 452,07 di cui per iva ist. In regime di scissione
© dei pagamenti euro 2;1 53;
scadenza del credito:! 31/12/2016
i Si attesta
Iesigibilita dell’obbli:gazione' assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione resa in corso esercizi 2016, la

rispondenza al prezzfo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL’atto dell’ impegno, la conformita alla legge

t

dei documenti contabili prodotti;
I

i

|

Pertanto
’ Determina

di Liquidare la somma di euro 452,07 (iva istituzionale euro 21,53 in regime di scissione dei pagamenti) mediante le Modalita
di pagamento indicate ai fini della tracciabilitd dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per l'emissione del
relativo ordinativo di pagamento da imputarsi al capitolo di spesa U.1.03.02.99.999 — 1874 ART. 1 del Bilancio Unico di
Previsione Anno 2016/ 2018, esercizio 2016, ESECUTIVO.

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

Di 'dare atto che & st:ato acquisito DUCUMENTO UNICO Di i GLARITA’ contributiva (DURC) secondo il dettato di cui

Altare, 29/11/2016

|
|
|

|
|
|
i
|

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




~

Pagina 1 di 1
\88¢
—

et

TET 00\ 6 T AT AP 43T
FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: 1102355260981 Progressivo

MITTENTE

di invio: 04fyX Codice destinatario: UFQRS4:

COOPERARCI - COOP. SOCIALE DI
SERVIZI A.R.L.

Nominativo:
Partita IVA: IT00454390097
Codice fiscale: 00454390087

“DESTINATARIO e

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: 1T00328650098
Codice Fiscale; 00328650098

Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario) VIA RESTAGNO 2
VIA PALEOCAPA N. 17-4 |1T7°41 ALTARE (8V)
17100 SAVONA (SV)
T _
Recapiti Telefono: 019854943 Fax: 019810943 E-mail:
info@cooperarci.it
]
Tipologia: | Numero: Data: EValuta : Importo:
TD01 (fattura) 000524 2016-11-09 IEUR 452.07
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Dati dell'ordine di acquisto | ]Identiﬁtivo ordine di acquisto: 1 J
i [Codice Identificativo Gara (CIG): 2631B847F5 |
Codice ! . Periodo di riferimento . Prezzo Sco Iva
{T-v) | Descrizione (Da - A) Quantita unitario (%/€) Totale %) Natura
{"""iiGestione servizio di ASSISTENZA SCOLASTICA ‘ g
HSPECIALISTICA RIVOLTA A MINORI c/o Scuola
iiSecondaria di Altare e Carcare MESE OTTOBRE 2016 0.00 430.54 430.54;; 5.00
HDETERMINA :212/2016 E 234/2016 IMPEGNO N.417
Aliguota Arrotondamento e - . I
VA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
5.00it ' 430.54i 21,53 i 1S (scissione dei pagamenti)
i HTOTALE 452.07000000000005
Pagamento
Cond.Mod. di . Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Am.i
pagamento ' dati
\stituto finanziario: CASSA DI RISPARMIO DI
frag:z:r)‘ nto completo Scadenza: 2016-12-31 (31 Dicembre 2016) Coiop (BAN: IT49T0B17610610000000201980
“Bonifico (MPOS) g:::; )nfenmento termini pagamenta: 2016-11-09 (09 Novembre Cadice ABI: 06175
ilmporto: 430.54 Codice CAB: 10610
Codice BIC: CRGEITGG
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Istituto Nazionale Previdenza Sociale
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

§ Durc On Line

Numero Protocollo |INAIL_5179582| Data richiesta 26/10/2016 Scadenza validita 23/02/2017

Denominazione/ragione sociale COOPERARCI SOC.COQP.AR.L.

Codice fiscale : 00454390097
Sede legale VIA PALEOCAPA, 17/4 17100 SAVONA (SV)

|
1 . . -« . » agn ‘ - . »
Con il presente Dociumento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
[.N.ALL.

|

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell’interrogazione degli archivi dell'INPS, dell’INAIL e della CNCE per le impre;se che svolgono attivita dell’edilizia.
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