COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 16 DEL 09,/01/2018

GENERALENUMEro_ 20  per 4 I :l.l Dot

Visto l'allegato A2 al D1, 118/2014, punto 6
Visto l'art. 184 del D.1gs. 267,/2000

Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;

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

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

VISTO il provvedimento sindacale di nomina numero 3061/2017

RICHIAMATA la Determinazione numero 21/2017 DI CON CUI SI ASSUMEVANO impegni di
spesa: - n.37/2017 dl cap. U1030205005/1156/3 - n. 38/2017 al capitolo
U1030205005/1387/4 del Bilancio di Previsione 2018/2020 gestione residui passivi
mantenuti esercizio 2017 creditore IRETI SPA per utenze ACQUEDQOTTO ANNO 2017

Visto lallegato alla presente determinazione in cui si idicano le fatture elettroniche liquidate
con 1l presente atto
Si attesta

l'esigibilita dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione
resa in corso esercizi 2017, la|rispondenza al prezzo convenuto , o termini ed alle altre
condizioni pattuite ALL'atto dell” impegno, la conformitd alia legge dei documenti contabili
prodotti;
Pertanteo
Determina

di Liquidare la somma di euro 313,01 (IVA IST. EURO 28,45 in regime di scissione dei
pagamenti ) medicante le Moddalita di pagamento indicate ai fini della tracciabilitd dei
flussi fincmzicmi, trasmettendo| il presente attc per l'emissione del relativo ordinativo di
pagamento da imputarsi ol capitoli di spesa 1156/3 e 1387/4 CODICE U10302050056 del
Bilancio di Previsione Anno 2018/2019 IN CORSO DI REDAZIONE GESTIONE RP MANTENUTI
ESERCIZIO 2017.
Di dare atto che 'TVA verrd trattenuta al fine del successive versamento all'erario
direttamente da parte di questa Amministrazione si sensi art. 1 - ¢, 629 lettera k) Legge
190/2014 e del Decretc MEF 23/01/2015;

. ______________ o . R A
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Di dare atto che & stato acquis)
secondo il dettato di cut all'ary
liguidazione delle sopraindicerte
Altare, 09/01/2018

ATTESTAZIONE

VISTO di regolarita contabile di

Altare Q\\\(Q.Q%

MANDATO/I NUMERO/ I_b

REVERSALE/I NUMERO/I__4

Certificaty

La presente determinazicone, al

arnministrativa é stata pubblic

wWww comune aligre sv.i,

rimanervi affissa quindici gg co

com

ito DUCUMENTOQO UNICO DI REGOLARITA' contributiva (DURC)
t. 16 bis della Legge 2/20Q9 ! fine di poter procedere alla
5 spettanze,

IL RESP
Dani

1

DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

@__/2018

.

di pubblicazione al n

fine della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell'azione
ata all'albo pretorio Comundale on-line del Comune sul sito
e previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 469/2009 per

2

f to Listruttore amministrativo

nisecutivi a far data dal

Simona Patetta

= _____________________ _ . _ .. . . ___ ]
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Pagina 1 di2

T30\

e

Identificativo del trasmittente:

""(i'-"a'A ELETTRONICA

1705262890014 Progressivo di invio: 0000 Formato Trasmissione: FPA1
(Verso Pubbllche'Amm:nlstrazmnl) Codice destinatario: UFQRS

MITTENTE

IRETI S.p.A.

Nominativo:

Partita IVA: IT01791490343
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
SP 95 per Castelnuovo Scrivia

COMUNE SCUOLE MEDIE MENSA
Partita IVA: IT00328650098

Codice Fiscale: 00328650098

VIA NAZIONALE

17041 ALTARE (SV)

15057 TORTONA (AL) 3

T L
................................................. s . o
Tipologia: 47120020170001035000 14-12-2017 {EUR

TDO1 (fattura) i g

{i8ausale: BiBollettazione

6,27

umero linea di fattura a cui si riferig

:Dati del

dentificativo contratto: 6139187

icontratto

ata confratto: 01-04-1989

Codice
(T-v}

Periodo di

e . Prezzo Sco lva
rl?glarr.lento Quantita unitario  (%iC) Totale (%) Natura

STARA i

iang stralcio fogna - .

iano stralcio depur - .

iana stralcio depur - |

ong.acc.gest.acqSil

ong.acc. depuraz.

ong.ace. tariffa

ariffa acqua - Tariffa base

fle:///C/SICLIENT/GioveLettura’l

MP/2017-0006810-A04 XML 19/12/2017







Pagina 2 di 2

Aliquota Arllbtor{aamentoa o N N
IVA (%) Spese accessorie Totale Imponibile Totale impaosta Natura Normativa Esigibitita Iva

10.00:10.00636888

l cissione dei paééﬁénti)

Pagamento |
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzal/termini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
i ‘istituto finanziario: INTESA h i
agamento complete {TP02} cadenza: 23-01-2018 iCodice IBAN: IT16C0306901460100000009991

onifico (MPO5) iData riferimento teqmini pagamento: 14-12-2017 {iCodice ABL: 03069

parto: 45.52 iGiorni termini pagamanta: 40 i:Codice CAB: 01460
; Codice BIC: BCITITMMXXX

Allegati
Nome deil'alfegato Compressione Formato Descrizione

201700041035000.PDF

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0006810-A04. XML 19/12/2017







Pagina 1di 1

LaEE

FATTU RA ELETTRONICA§

+IT05262890014 Progressivo di invio: 0000 Formato Trasmlssmne FPA12§

WiTTENTE

Partita IVA: IT01791490343
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
SP 95 per Castelnuovo Scrivia
15057 TORTONA (AL)

IT

.............. ESTINATAR'O
IRETI S.p.A.
Nominativo: COMUNE DI ALTARE

Partita IVA: [T00328650098
Codice Fiscale; 00328650098
VIA RESTAGNO

17041 ALTARE {SV)

T

Tipologia:

Data:

{14-12-2017

ero.

20020170001051600

TD02 (acconto/anticipo su fattura)

;Datl del contratto

e
{%1€) Totale

Periodo di riferimento Quantita ez2(
unitario

{Da - A}

iano stralcio fogna - .

iana stralcio depur - .

uota fissa - Da 0 a 100 me/mese -

ii94.00 {i0.03158729

Arrotondamento e
Spese accessorie

Aliquota
1WA (%)

Totale imponibile

Totale imposta Natura Normativa

0554558

35 75

Cond.J/Mod. di pagamento

=)

FPagamento
Beneficiario/istituto finanziario

ecorrenzaltermini

i agamento completo (TP02)

Scadenza; 23-01-2018
Data rifefmento termini pagamento: 14-12-2017
Giorni termini pagamento: 40

dlstituto finanziario: INTESA i
E%COGI‘OE IBAN: IT16C0306901460100030009991
i\Cadice ABI: 03069
;iCodice CAB; 01460
E\Codloe B|C BCITITMMXXX

Nome dell'allegato

Allegati

Compressione Formato Descriziong

|_7120020170001051600.PCF

Bolletta 2017/1061

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaT

'MP/2017-0006809-A04. XML 19/12/2017







Pagina 1 di 1

FATTURA ELETTRONICA

:1T05262890014 Progresswo dii anIO 0000 Formato Trasmlsswne FPA12§

MITTENTE T
IRETI S.p.A. i
Nominativo: COMUNE D! ALTARE i

; . Partita IVA: IT00328650098 i
Part!ta IVA: 1T01 79149034.3 . Codice Fiscale: 00328650098 ;
Regime fiscale: RF01 {(ordinario) ViIA RESTAGNO i
SP 95 per Castelnuova Scrivia 17041 ALTARE (SV) |
15057 TORTONA (AL) T
T
e Numero: ™| {Data: aluta - ..:rwﬂTmpodo.:}
Tipologia: i17120020170001 046500 i14-12-2017 f

iTDO02 (accontofanticipo su fattura) C BB Ao
: HiGausale: ofle! ;lone

emlf cativo contf:
ta contratta; 23

;Dati del contratte

odice commessk :.fconvenzmne 2109

Descrizione © Quantita

{Da - A) unitario  {%/€)

Aliquota Arrctondamento e
IVA (%) Spese accessorie

10.00; 0.00890064

Totale impenibile Totale imposta Natura Normativa Esigibitita IVA

Pagamento ;
Cond./Mod. di pagamento Dgcorrenzalitermini Beneficiario/lstituto finanziario Altn dati :
i {1stituto finanziario: INTESA
agarnento completo (TPOZ) cadenza: 23-01-2018 {iCodice IBAN: IT16C0306901460100000009991
onifico (MPQ5) ata riferimento termini pagamento: 14-12-2017 {:Codice ABI: 03069
iorni terméni pagamento: 40 i'Codice CAB: 01460
i.Codice BIC: BCITITMMXXX
............ ""Allegati

Nome dell'allegato Compressione
71_7120020170001046500.PDF :

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0006811-A04. XML 19/12/2017







Pagina 1 di 1

Identificativo del trasmittente: IT052628%0014 Progressivo di invio: 0000 Formato Trasmissione: FPA12
MTTENTE . DESTINATARID " """
IRETI S.p.A. !
Nominativo: §COMUNE D! ALTARE

: . Partita IVA: IT00328650098

Part!ta IVA: IT01 79149034.3 . ’Cid:ci Fiscale: 00328650098
Regime fiscale: RF01 (ordinario) VIA NAZIONALE i
SP 95 per Castelnuovo Scrivia 17041 ALTARE (SV) !
15057 TORTONA {AL) dl
IT
.... Numero: Data: i T Tmporter
iTipologia: 7420020170001035100 14-12-2017
T2 {(accento/anticipo su fattura) : -

EDati del contratto

Prezzo Sco

uantita unitario  (%/€)

Descrizione

Periodo di riferimento a
(Da - A}

ariffa acqua - Tariffa base

iano stralcio fogna - .

iano stralcio depur - .

Aliguota Arrotondamento e . -
IVA [%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
10.00:-0.00072526 551 i :
‘ 6.06
...... Pagamento ;
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaftermini Benefictariolstituto finanziario Altri dati |

Ulstituto finanziario: INTESA
Caodice IBAN: IT16C0306901480100000009991
odice ABI: 03069
Codice CAB: 01460
: Codice BIC: BCITITMMXXX

agamenta completa {TPQ2) Scadenza: 23-01-2018
ifi i Data riferimento termini pagamento: 14-12-2017
Giorni termini pagarnentc: 40

Allegati
Compressione Formato

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0006808-A04 XML 19/12/2017







P22 comdAaio

Pagina 1 di 1

Identificativo del trasmittente:

FATTURA ELETTRONICA

1T05262890014 Progressivo di invio: 0000 Formato Trasmissione: FPA12:

MITTENTE

IRETI S.p.A.
Nominativo:

Partita IVA: 1T01791490343
Regime fiscale: RF01 {ordinaric)
SP 95 per Castelnuovo Scrivia

COMUNE D! ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNO N.2

17041 ALTARE (SV)

15057 TORTONA (AL) T
iT

Numero: %Data: \I Imparta:
Tipologia: i17120020170001034800 ,_14-1 2-2017 104.50

{TDQA {fattura)

‘ntiﬁcaiivo contratto: 61 3

2117

iDati del contratto :
i a contratto: 11-04-2005

iiCodice commessa/convenz

jone: 99999999

dentifig

ative fattura collegata: 7120020170000777000

Dati Fatture Collegate

Data fajtura collegata:

Periodo di
riferimento

Prezzo

Quantita unitario

uota fissa - . -

uota fissa - Bocche primarie -

ps depuraz

.acc. ps fogna

g. t.:.c.gest.achIl

iiCong.ace, depuraz.

{iCong.acc. fognatura

iCong.acc. tariffa

ariffa acqua - Scaglione unico

iano stralcio depur - .

Aliquota Arrotondamento e - o .
IVA (%) Spese accessorio Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa
.00397976 95,
Pagamento
Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario

Scadenza: 23-01-2
;:Data riferimenta terp
{{Giorni termini pagan

agamento completo [TP02)
onifico (MPO5}
mperta: 95.00

mini pagamento. 14-12.2017
nento; 49

{istituto finanziario: INTESA
Codice IBAN: IT16C03069%01460100300009991
{{Codice ABI: 03069

i'Codice CAB: 01460
i‘Codice BIC: BCITITMMXXX

18

Allogati

Compressione Descrizione

lietta 2017110388 s

T=3\oaR

file:///C:/SICLIENT/Giovel.etturaT

'MP/2017-0006813-A04. XML 19/12/2017







Pagina 1 di 1

B RF

1 IT05262890014 Progressivo di invio: 0000 Formato Trasmissione: FPA12

FATTURA ELETTRONICA

IRETI S.p.A.

Nominativo:
Partita IVA: IT01791490343

COMUNE MUNICIPIO
Partita IVA; IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098

Regime fiscale; RF01 (ordinario) VIA NAZIONALE

SP 95 per Castelnuovo Scrivia 17041 ALTARE (SV)

15057 TORTONA (AL) T

IT

........................................... Numera: Data: Vamaimlmpoﬂo"
Tipologia: {|7120020170001034700 14-12-2017 EUR 1 32.66
TDO2 (acconto/anticipo su fattura) ;ECau!ale: BiBalietiaziont it

Cati del contratio

iData contratio: 01

iCodice commesse

Descrizione

rezzo
unitario

ariffa acqua - Tariffa base

108-09-201

106-09-201

:06-09-201

ianao stralcio fogna - .

iano stralcio depur - .

uata fissa - Da 0 a 100 me/mese -

06-09-2017.

Aliquota
VA (%)

Arrotondamento e
Spese accessorie

Totale in

nponibile

Totale imposta Natura Mormativa

pLY:

D¢

pcorrenzaltermini

Pagamento
Beneficiarioflstituto finanziario

Scadenza: 23-01-20
{iData riferimento terp
Giorni termini pagan

mini pagaments: 14-12-2017
nento: 40

Istituto finanziario: INTESA
iCodice IBAN: IT16C0306901460100000009991
.Codice ABI: 03069

iCodice CAB: 01460

'Codice BIC: BCITITMMXXX

18

Nome dell'allegato

Allegati
Compressione

71_7120020170001034700,PDF

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaT

'MP/2017-0006812-A04. XML 19/12/2017






