COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
ARFEA VIGILLANZA

DETERMINAZIONE é /
LIQUIDAZIONE N. {é/ DEL...& A j / .é
Visto I'art. 184 del Dlgs267/2000;

Visto art. 57 del D.L. 118/2014 coordinato con il D.L. 126/2014;
Visto 1’allegato A2 al DI 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;
Visto I'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014

RICHIAMATI i seguenti documenti:

1- DETERMINAZIONE numero 20/2016 di cui all’ Impegno n. 228/2016 assunti al Capitolo 1269/U1030213999
Gestione del Bilancio di Previsione anno 2016, per REVISIONE E VERIFICA-TARATURA AL TELELASER ;
Creditore DITTA ELTRAFF SRL;

Importo impegnato EURO 1647,00,

scadenza del credito: 30/9/16

- ALLEGATE NOTE — FATTURA ELETTRONICA N.0830/16/PA IMPORTO RICHIESTO EURO
1647,00 di cuiiva E.297,oo .

Riferimento CIG .Z0oF1A775A6.

Si attesta

Pesigibilita dell’obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarita della prestazione resa in corso esercizio
2015, la rispondenza al prezzo 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 1647.00- fattura frazionata, mediante le Modalita di pagamento , CODICE
IBAN : IT 62H0306932981000006904197 BANCA INTESA SANPAOLO SPA ,indicate ai fini della
tracciabilita’ dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per I'emissione del relativo ordinativo di

pagamento , da 1mputar51 al capitolo di spesa 1269 gestione del Bilancio di Previsione Anno 2016 .

Visto I'art. 58 del D. L. 118/2014
Emesso ordinativo di pagamento MANDATO N~
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT08625900157 Progressivo di invio: 01871 Codice destinatario: UFQRS4
MITTENTE DESTINATARIO i

Eltraff srl

Nominativo:

Partita IVA: IT00917650962
Codice fiscale: 08625900157
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Comune di Altare Uff_eFatturaPA
Codice Fiscale: 00328650098
Via Restagno

Via T.Tasso 17041 ALTARE (SV)
20863 Concorezzo {MB) r
IT
Recapiti Telefono: 039/6040268 Fax; 039/6041282 E-mail:
info@eltraff.com
oo Numero: Data: Valuta : Impono1
ipologia: -(8-
g e 0830/16/PA 2016-08-09 EUR 1647.00
tificati dine di isto; Ordi
Dati dellordine di acquisto [lden ificativo ordine di acquisto: Ordine 3036752 I
[Codice Identificativo Gara (CIG): ZOF1A775A6 ]
Dati Fatture Collegate %Numero DDT: 1021716
iData DDT: 2016-08-03 (03 Agosto 2016)
Codice s Periodo di riferimento .» Prezzo Sco - Iva
(r-v) Descrizione (Da - A) Quantita unitario (2/€) Totale %) Natura
"iRevisione effettuata presso il ns. iaboratorio di misuratore
HTELELASER UL matr. UL018440 completo di stampante
HELPRINTER con verifiche e controlli come meglio
iispecificato nella ns. offerta, con sostituzione batterie TL e di
iiscorta, sostituzione batterie stampante, rilascio 1.00 1350.00: 1350.00:; 22.00
dichiarazione revisione effettuata compreso spese di
iispedizione a mezzo corriere espresso Taratura
i:apparecchiatura effettuata presso il centro LAT n. 101 con
iirilascio relativa dichiarazione
Aliquota Arrotondamento e . . . . I
VA (%) _ Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00i: 1350.00: 297.00; 11§ (scissione dei pagamenti)
i ; HTOTALE 1647
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaitermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
iiPagamento completo (TP02) Istituto finanziario: Intesa Sanpaolo SpA
#Bonifico (MP05) Giorni termini pagamento: 60 Codice IBAN: IT62H0306932981000006904197
#lmporto: 1350.00 Caodice BIC: BCITITMM
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE stitdlo Nazianale Previdenza Sociale
CONTRO LI INFORTUNI.SUL LAVORO )

Durc On Line

Numero Protocollo (INAIL_3997288| Data richiesta 26/06/2016 Scadenza validita 24/10/2016

Denominazione/ragione sociale ELTRAFF SRL
Codice fiscale 08625900157
Sede legale VIA TORQUATO TASSO, 46 20863 CONCOREZZO (MB)

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

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

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