COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA
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GENERALE NUMERO 97 DEL 06,/02/2018

Visto lallegato AZ al DL 118/2014, punto 6

Visto l'art. 184 del D.1lgs. 267 /2000

Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilité;

Visto I'art. 3, comma 4 del D.IL, 118/2014;

visto I'art. 17-ter Del DPR 633/1¢72;

VISTO 1 provvedimento sindactile di nomina numero 3061/2017

Visto luallegato alla presente| determinazione in cul s indicano le fatture elettroniche
Houidate con il presente atto] 1 relativi impegni di spesa e capitoli di imputazicne del
redigendc bilancio di Previsione 2018/2020 esercizio 2018 e gestione RP 2017 mantenuti

5i attesta

lesigibilita dell'cbbligazicne assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione
resa in corso esercizi 2017 e 2018 | la rispondenza al prezzo convenuto , al termini ed alle
altre condizioni pattuite  ALL'gtto dell’ impegno, la conformitd alla legge dei documenti
contabili prodott:
Pertanto
Determina

di Liquidare la somma di euro  10609,71 al lordo di Iva in regime di scissione dei
pagamenti) mediante le Moddalita di pagamento indicate o fini della tracciabilitd dei
flussi finanziari, trasmettendo| il presente atio per l'emissione del relativo ordinativo di
pagamentc da imputars! ai copitoli di spesa di cul ali'allegato prospetto di liquidazione
del Bilancio di Previsione Anno 2018/2020 IN CORSO DI REDAZIONE, esercizio 2018 e
GESTIONE RP MANTENUTI ESERCIZIO 2017,

Di dare atto che I'IVA verrdg trattenuta al fine del successivo versamento all'eraric
direttamente da parte di questa Amministirazione si sensi art. 1 - ¢. 629 lettera b) Legge
190/2014 e del Decreto MEF 23701 /2015;

e ————————
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Di dare atto che & state acquisito DUCUMENTO UNICO DI REGOLARITA' contributiva (DURC)
secondo il dettato di cul all'att. 16 bis della Legge 2/2009 al fingl di poter procedere alla
liquidazicne delle sopraindiccte spettanze.

Altare, 06/02,/2018

[ - e . YT PR, - i:y.,,,,“‘zg,,,, e g g
N PO P . E O O T A

Si esprime parere di regolarit@t tecnica attestamte la regolaritd e la correttezz
amministrativa favorevole, i sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267 /1
Altare, 06/02 /2018

 |dell'azione

SERVIZIO

ﬁw
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Pagina 1 di 1

LA T 90
| FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: [T01766480999 Progressivo di invio: 122 Formato Trasmlssmne FPA12 (Versog

MITTENTE

‘Alet Communications s.r.l. ;

INominativo: !

§Partita IVA: IT01765480999 1 COMUNE DI ALTARE

Regime fiscale: RF01 (ordinario) 1{Codice Fiscale: 00328650098

‘Piazza Brignale 3/1 : Y;%EEELT%GRI\EO 82\/

16122 GENOVA (GE) i (&)

1T 4

ERecapiti Telefono: 010576831 Fax: 10584142 E-mail: !
;amministrativo@alet.com ; i
T B Numero: Data: E.\)alutat Importo
Y001 ) - 09:9"2“3,..,._.‘_......_..,__ ,,,,, O i

'E'

ps

Per!ododiriferimento Quantita Prezzo Sco Totale lva Natura

Descrizione {Da - A) unitario {%/€) (%}

(T-v)

BN MO ESaIS & RS ERS E ARG Sata gty sy s e o s 57,
B621988C3

{ Aliquota Arrotondamento e . : i
LA Spese accessarie Totale Imponitile Totale imposta MNatura Normativa Esigibilita IVA

32,001

{8 (scissione dei pagamenti)

Pagamenio ;
Cond./Mod. di pagamento Dacorrenzaltermini Beneficiarioflstituto ﬁnanzuarlo Altri dati
............................................................................ e ansiane, Banca CARIGE e 1 ey
E_Pagamemo completo (TP02} Scadenza: §7-02-2018 ‘CDdICE IBAN: IT59T06175014100C0001567780
:Bonifico (MPQ5) Data riferimento termini pagamento: 08-01-2018 i|Codice ABI: 06175
Giorni termini pagamenta: 30 \Codlce CAB: 01410

iImporta: 2942.57
i \Codlce BIC: CRGEITGG110

Tot BBad 62208 ek O del ©l2)18

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2018-0000129-A04 XML 09/01/2018
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TENTE

- FATTURA ELETTRONICA

MO03473 Progressivo di invio: 4/502 Formato Trasmissione: FPA12 (Versoé

JOBIO SOCIETA' COOP
‘Nominativo:

Partita IVA: IT01457340097
iCodice fiscale: 01457340097
‘Regime fiscale: RF01 (ordinario)
‘5.P. MONREGALESE 7B

12080 PIAFEI (CN)

AT

Recapiti Telefono: 017446718 E-m

"i:Numera
- 4/502

gTipoIogia:
;TDU1 (fattura)

LAVORO

'COMUNE DI ALTARE
:Partita [VA: 1T00328650098
-'Codice Fiscale: 00328650008
VIA RESTAGNOQ N° 2
.:17041 ALTARE (SV)

AT

ail:

7 Data

L

HSERVIZIG PULIZIA MES)

Arrotondamento e
Spese accessorie

Aliquota
i IVA (%)

gl

D

Totale §

Identificativo ordine di acquista: ZIC1BCS8BS

{codice Unitario Progetto (CUP): H89D16001050004
_Icedice Identificativo Gara (CIG). ZIC1BCS8B5

penodom

riferimento Quantita Pr.ezz.o Sco Totale I:ra Natura
LA unitario {%) ;

escrizione

imponibile Totale imposta Natura Normativa

Decon

Pagamento

renzaftermini Beneficiario/lstituto finanziario

adenza: 2018-01

" Istituto finanziario: UNIONE DI BANCHE ITALIANE SCPA
' Codice IBAN: IT1580311149330000000002792
! Codice ABI: 03111

31 (31 Gennaio 2018) H
i Codice CAB: 49330 i

file:///C:/SICLIENT/Olimpol.ettur

aTmp/SM03473 004dy.xml 22/01/2018
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N QOR 207

Identificativo del trasmittente:

FATTURA ELETTRONICA

8MO03473 Progressivo di invio: 4/3 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso§

inatario: UFQRS4.

JOBIO SOCIETA' COOP
Nominativo:

Partita IVA: IT01457340097
Cedice fiscale: 01457340097
Regime fiscale: RF01 {(ordinario)
S.P. MONREGALESE 7B
12080 PIAFEI (CN)

T

Recapiti Telefono: 017446718 E-mail:
amministrazione@jobio.it

ET ‘Numero: Data:

: | :

Thot jfatura) a3 2018-01-31

{Dati dell'ordine di acquisto

Codice

(T-V) Dpscrizione

COMUNE DI ALTARE

Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscaie: 00328650098
VIA RESTAGNO N° 2

17041 ALTARE (SV)

IT

impono:

1231.86

¢ Identificativo ordine di acquisto: ZIC1BCS8B5
Codice Identificativo Gara (C1G): ZIC1BC58BS

Periodo di

riferimento Quantita 78729 SCO Loiie

unitario (%€} Natura

Iva
(%)

Totale imponibile

Cond.!Mod. di pagamento Decorrgnzaltermini

‘Pagamentc complete (TPO2)
{Bonifico {MPO05)
“Importo: 1009.80

Hscadenza 2018-02-28 (28 Febbraio 2018)

file:///C:/SICLIENT/OlimpoLetturg

Totale imposta

Natura Normativa Esigibilita IVA

Beneficiario/lstituto finanziario

Altri dati ;

i Istitulo finanziaric: UNIONE DI BANCHE ITALIANE SCPA
i Cedice IBAN: IT156B0311149330000000002792

i Codice ABE 03111

Tmp/SM03473 005xn.xml

Codice CAB: 48330 :

06/02/2018
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT00194860060 Progressivo di invio: 44807 Formato Trasmissione: FPA1 2

ITTENTE

(Verso Pubbliche Amministrazioni} Codice destinatario: UFQRS4i

ESTINATARIO |

MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C. SNC

Nominativo:

Partita IVA: ITC0194860060
‘Codice fiscale: 00194860060
‘Regime fiscale: RF01 (ordinario)
VIA NIZZA 133

15011 ACQUI TERME (AL)

IT

Recapiti Telefono: 0144 322227 Fax:

;marlnelilsnc@pec buffetti.it

5Numero

éTipologia: PA 00001 1

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
. Via RESTAGNQ 2
17041 ALTARE (SV)
IT

0144 350833 E-mail:

" Data:

19-01-2018

TDO {fattura)

éDati dell'ordine di acquisto

Dat Fatture Collegate

Codice
(T-¥)

entificativo ordine di acquisto: 420

Prezzo Sco

Descriziohe riferimento  Quantita unitario {%/€)

{Da - A)

ARKY

FILM F'ER F'LASTIFICATRICE A FRE DDO MANUALE

S-9 LEITZ 20 M

Aliquota Arrotondamento e
VA {%) Spese accessorle

Totale im

Iva
Totale (%) Natura

ponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA

Pagamento

Cond.iMod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario

Pagamente completo
L(TP02)

| Bonifico {MP0S5)
itmporto’ 163.41

cadenza: 28-02-2018
ata riferimente termini pa

2018

{8NC

! Istituto finanziario: INTESA SANPAOLD

| Codice IBAN: IT24Y0306947943100000003544
| Codice ABI: 03069

| Codice CAB: 47943

gamento: 19-01-

Nome dell'allegato
ata AL

file:///C/SICLIENT/GioveLettural

Compressione

Allegati

Formato Descrizione

MP/2018-0000402-A04. XML

" Beneficiario del pagamento: MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C.

Adtri
dati

. atturamformatostampabile

22/01/2018



Pagina 1 di 1

- FATTURA ELETTRONICA

00194860060 Progressivo di invio: 44798 Formato Trasmissione: FPA12§
(verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

Nominativo:

Partita IVA: IT00194860060
iCodice fiscale: 00194860060
;Regime fiscale: RF01 {ordinario)

VIA NIZZA 133

15011 ACQUI TERME (AL)

IT

LIBEROE C. SNC

'COMUNE DI ALTARE
‘Parlita IVA: IT00328650098
‘Codice Fiscale: 00328650098
Via RESTAGNO 2
17041 ALTARE (SV)

T

Recapiti Telefono: 0144 322227 Fax: 0144 350833 E-mail:

marinellisng_@_[;ec bgffetti.it

;Tipolugia;
:TDO1 {fattura)

Data: o

19-01-201

Dati deltordine di acquista

‘Dati Fatture Coilegate

Codice
(T-V)

" Periodo di
i e " Prezzo Sco Iva i
Descrizione riferimento Quantita unitario {%/€) Totale (%) Natura :

{Da- A)

CONF 4 PILE ALKALINE BUFF

NZA BUFFETTI

NOTIFICAZIONE ATTI AMM. 12X18

Aliquota Arrotondamento e
IVA {%) Spese accessorie

Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA

S (

Cond./Mod. di pagamento

Pagamento completo
H{TP02)

‘Bonifico {(MPO5}
ilmporta; 208.00

018

Nome dell'allegato

Decorrenzaftermini Beneficiario/lstituto finanziario dati

Scadelnza}: 28-02-2018.
ata riferimento termini pagamento: 19-01- o0 o |RAN. IT24Y0306947943100000003544

Pagamento
Altri

""{ Beneficiaria del pagamento- MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C.
SNC
-|stituto finanziario: INTESA SANPAOLO

{'Codice ABI: D3069
i Codice CAB: 47943

Compressione Formato Descrizione

\ 000010.PDF

Allegati

ato stampabile

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2018-0000403-A04. XML 22/01/2018
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bow

FATTURA ELETTRONICA§

Identificativo del trasmittente; |T01879020517 Progresswo dii |nV|o 0003867242 Formato Trasmlssmne

Palmiro Mirko Implant| El ettnc, -

‘Luminarie
‘Nominativo:
Partita IVA: 1T02236580995 “‘Comune di Altare - Uff_eFatturaPA
Codice fiscale: PLMMRK81T07D969I +:Codice Fiscale: 00328650098
Regime fiscale: RF01 (ordinario) e e 2,

Via Serelli 4 T

16014 Ceranesi (GE)
IT

:‘Recapiti Telefono: 3478132941 E-mail:
palmlro mlrko@llbero it

‘Numero:
iTipologia:
iTDO1 (fattura)

FATTPA 3_18

Periodo di prezzo  Sco
Descrizione riferimento  Quantita unitario (%€}

Da-A

Codice lva ‘
(%4 Natura 3

olegglo ed |nsta|iazmne luminarne natalizie

Aliguota A"°‘°“"a'“°“t° Totale Totals

FIVA (/L imponibile imposta

) Natura Normativa Esigibilita IVA
Spese accessone

" iscissione dei pagamenti art. 17 TER DPR 833775 6 18 (sdissione dai
uccessive modifiche

613.12]!

22 0y 2786.89

OTALE
‘ Pagarfl.;ﬁto
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaitermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati

imento completo (TPO2)

iCodice pagamento: BB

O(A CEDIM)

QD gﬁg U

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2018-0000300-A04. XML 22/01/2018
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BT 208

ldentificativo del trasmittente: [T(

'FATTURA ELETTRONICA

}0572290047 Progressivo di invio: 164708 Formato Trasmissione: FPA12j§
(Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

DESTINATARIO

ALMA S.p.A.

-Nominativo:

‘Partita IVA: [T00572290047
Codice fiscale: 00572290047
‘Regime fiscaie: RF01 {ordinario)
'VIA FRABOSA 29/B

12089 VILLANOVA MONDOVI' {CN
T

'Recapiti Telefono: 0174599768 Fax;:

iposta@alma-spa it

Numero

%Tipologia'

6 /3251 1’2017.

“COMUNE DI ALTARE
iPartita IVA: ITO0328650098
:Codice Fiscale: 00328650098
MIA RESTAGNO | 2

-+ 17041 ALTARE (SV)

ST

0174599703 E-mail:

Data

w'ﬂso 122017

éVaIuta :
EUR

TDO1 {fattura)

linea d|

?Dat\' del contratto

ocontratto Dellbera—De termina )
dntificativo Gara (CIG). ZT41EEQGBE

Codice
{T-v)

" Periodo di
riferimento
(Da - A}

Sco
(%1€}

Prezzo

Quantita unitario

Totale

ERVIZI DI ELABORAZIONE PAGHE

erioda: 4A° Trimestre 2017

ancne gestlone stlpendl
74 1EE0G8E)

: Aliqueta  Arrotondamento e . .
{ VA (%) Spese accessotie Totale impaniblie

Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA

Cond./Mod. di pagamento Decc

prrenzaltermini

Pagamento
Beneficiariofistituto finanziario

Altri dati |

Scadenza: 30-03-201
Data riferimento term|
Giorni termini pagam

i agamento completo (TP02)
anifico (MP)5)
i mporto 576.00

ento: 90

Istituto finanziario;: BANCA POPOLARE DI NOVARA
odice IBAN: IT3I9C0503446480000000001145
odice ABi: 06034 H
odice CAB 46480

8
ni pagamento: 30-12-2017

file:///C:/SICLIENT/GioveLettural

MP/2018-0000299-A04. XML 19/61/2018



ATTESTAZIONE

Allegato

VISTO di regolarita contabile ¢

Altare O:F\OZ.\ 2018

DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

alla determinazione n. 58 del 06/02/2018

Area Amministrativa e finanziari

li cui all'art. 151 Dlgs 267,/2000 di ura finanziaria

IL RESPONSABILE D \Y
Danicla FORTUN

NZIARIO

>

EMEssI IN paTA QH 2] 201 8

REVERSALE/I NUMERO/1 W2

D=1 ~iy2 ~ 143 -y ~ 1y

Certificatd

La presente determinazione, al

amministrativa & stata pubblid

, com

rimanervi affissa quindici gg cg

y i pubblicorione uln _E_‘QAEW__/ZOJ,:;’

fine della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell'azione
et all'albe pretorio Comunale on-line del Comune sul sito
e previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per
nsecutivi a far date dal @jl_@i\m

f.to Listruttore armnministretivo

Simona Patetta

. . _ . ]
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