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Vigto I'allegato A2 al 31 118/2
Visto l'art, 184 del D.lgs. 267/2
Visto il Vigente Regolamento ¢
Visto l'art, 3, comma 4 del D.L.
visto l'art. 17-ter Del DPR 633/1
VISTQO il provvedimentc sindag

Visto l'allegate alla presente

liquidate con il presente atiqg,

redigendc bilancio di Prevision

l'esigibilitd dell'obkligazione o
resa in corso esercizl 2017 e 2
altre condizioni pottuite ALL
contabili prodotti;

Pertanto

di Liquidare la sorma di euro
di pagamento indicate o
presente dtto per I'emissicne d
di spesa  di cul all'alegato
2018/2020 IN CORSO DI REDA
2017.
Di dare attc che & stato acquig
secondo il dettate di cui all'as

liquidazione delle sopraindicat
Altare, 06/02/2018

VIARESTAGNO 2 - 17014 A

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

L IONE N, 5% DEL 06,/02 /201

F ¥ .

&
i

"

RALE NUMERC 98 DEL 06,/02/2018

014, punto 6
p0a
romunale di Contabilitcr,
118/2014;
R72;
ale i nomina numerc 3061 /2017
determinazione in cul sl indicano le faiture elettroniche
I relativi impegnl di spesa e capitoll di imputazione del
e 2018/2020 esercizio 2018 e gestione RP 2017 mantenuti
Si attesta
ssunta a seguito di verifica della regolarita della prestazione
018 | la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle

atto dell’ impegno, la conformitd alla legge det documenti

Determina
734,06 (somme non soggette ad Iva ) mediante le Modalita
ini della tracciabilit¢ dei flussi fincmziari, trasmettendo il
el relativo ordinative di pagamento da imputarst ai capitoli
rospetto di liquidazione  del
\ZIONE, esercizio 2018 e GESTIONE RP MANTENUTI ESERCIZIO

Bilancio di Previsione Anno

ito DUCUMENTO UNICO DI REGOLARITA' contributiva (DURC)
t. 16 bis della Legge 2/2009

&l fine di poter procedere alla

e spetianze.

LTARE - P.1.: 00328650098- telefo
email:ragioneria@comunealtare.i

01958005 -fax 01958071
Pag. 1




Si esprime parere di regolaritd tecnica attestemte la regolaritd e la correttezza dl’azione
amministrativa favorevole, ai sensi cat. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267 /200(
Altare, 06,/02/2018

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

FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT04839740489 Progresswo di ln\no 00001CCECA Formato Trasmissione:
| FPA12 (Verso i) Codice d io: UFQRS4

%MlﬁE&TE

Poste Italiane S p A

Nominativo:

Partita [VA: [T01114601006 COMUNE DI ALTARE
LCodice fiscale: 97103880585 Partita (VA; IT00328650098
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Sm’%g?ggiggﬂasmms
Viale Eurcpa

00144 ROMA (RM) |1‘|EF041 ALTARE VI

IT

Recapiti Telefono: 8300160000 Fax; 06 59585152 E-mail:
cpnfgbilitacIienti@mgteitaliane_.i@

Imparto:

| Numero. ' Data:

8718005195 17-01-2018

?Tipologia:
:TDO1 (fattura)

Codlce Ic entlflcaiwo Gara (CIG) 2771 3FB459

B o
T-v] Descrizions {Da - A) Quantitd | orio (/€) 10WI€ oy,  Natura

i Aliquota Arrotondamente e . o N i . PR
UIVA (%) Spese accessorie Totale imponikile Totale imposta  Natura Normativa Esigibilita IVA

Pagaménto
Cond.Mod. di Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
gamenta denza 28022018 | | Codice BAN:
iicomplete (TP2) ata riferimento terrmini : IT32U0760101000000000595108 ‘Codice pagamentc: Indicare nella causale del
iiBonifico (MPOS) agamento: 17-01-2018 i Codice ABI: 07601 pagamento B=028718871800519561
{{importo: 322.06 Giomi termini pagamento: 42 Ccdlce CAB 01000

Tol 7o de 61212018 g 9% Gel ©lz i

file:///C:/SICLIENT/GioveLettura TMP/2018-0000456-A04. XML 23/01/2018




Pagina 1 di 1

Identificativo del trasmittente: IT06188330150 Progressivo di invio: 507636 Formato Trasmissione: FPA12;
: . ioni) Codi . . RS4

'MAGGIOLI SPA
;Nominativoz ;
Partita IVA: IT02066400405 .COMUNE DI ALTARE '

Codice fiscale: 06188330150 - Parfita IVA: IT00328650098
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Codice Fiscale: 00328650098
Titolo onorifico: 0000117005VIA RESTAGNOQ 2

Via del Carping, 8 .
47822 Santarcangelo di Romagna (RN) 1041 ALTARE(SY)
T
Recapiti Telefono: 0541628111 E-mail:

‘maggiolispa@maggioliit | L e

_\Date;:. R

?Tipoiagia'
.jTDO1 {fattura)

Idehtmcalivo ordiné di acquisto: 0 .

{Dati dellordine di acquisto i - e
Codice Identificativo Gara (CIG): Z10198C1tF

Periado di
Prezzo Sco Totale Iva

Descrizione ’If(‘gia":‘;")m Quantita | ario (%) {%)

Natura

r-v

soggett:

ANO 2018

‘Aliguota Arrotondamento Totale Totale Natura
L IVA (% imponibile jmposta

) ] Esigibilita IVA
Spese accessorie

I (esigibiita
o

0.0 N2 (non

0.0 241.00

Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario

/Pagamento compieto {TP02) :
! Bonifico (MPQS) Seadenza: 11-02.2018 | Codice IBAN: [T20L0628568020CC0402649596

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2018-0000274-A04 XML 22/01/2018
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" FATTURA ELETTRONICA

|dentificative del trasmittente: IT00967720285 Progressivo di invio: zW271 Formato Trasmissione: FPA12
~ {VersoPu bbliche Ammipiﬂ_@;ioni) Codice g‘gstinatario: UFQRS4:

_DESTINATARIO

‘Azienda Sanitaria Locale N. 2 - Savonese

‘Nominativo:

‘Partita IVA: IT01062990096

Codice fiscale: 01062990096 'COMUNE DI ALTARE

‘Regime fiscale: RF01 (ordinario) ,:S?,{‘L‘\?JQ,’@',JE“%Z??G“‘;% 2

Via Manzoni 14 17041 ALTARE (SV}

17100 SAVONA (SV) IT

IT

‘Recapiti Telefono: 01984041 E-mail:

;corlsabiIita@aslg.liguria.it R i

' ‘Da'tét'

22-01-2

{ Numero:

(FE/2018/41 | 01801:00:

éTipologia:
TDOA (fattura)

v
{%)

Sco

unitario (%/€) Totale

Quantita Natura

i Aliquota Arrt;fun&;mento é . o . . iaibili
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA

game ;
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati

"I Codice IBAN: IT38V0100003245143300306217
Scadenza: 23-03-201801:00: : Codice ABI: (1000
odice CAB: 03245 )

iPagamento completo [TP02)
$iGiroconto su conti di contabilitd speciale (MP15)
iImporto: 171.00

Allegati

Nome dell"alleg Compressione Formato Descrizione

file:///C:/SICLIENT/GiovelLetturaTMP/2018-0000442-A04 XML 22/01/2018




asl_2sav.ASL_2SAV.REGISTRO UFFICIALE,Int.0004916.17-01-2018.h.18:32

\l

Asl2

Sistama Sanitario Ragione Liguria

Diparlimento df Prevenzione
3.C. Igiene e Sanita Pubblica
Direttore £.F, Dr.Fulvio Borghini
Via Collodi, 13 - 17100 Savona
Tel, 019/840.5910 - Fax 019/840.5918

e-mall: Igienegubbllca@aslz.liguria.lt

All’S.C. Bilancio e
Contabilita’Ufficio Entrate
SUA SEDE

Per il seguito di competenza si segnalano le seguenti prestazioni fornite da questa U.O., delle
quali va richiesto il pagamento con regolare fattura intestata a:

COMUNE di ALTARE

Cod.Fisc/ Partita Tva : 00328650098

Cod.Univoco : UFQRS4

NOMINATIVO DATA VISITA

Gennarelli Carmine  21/12/11

Distinti saluti,

7

Via Restagno Annibale 2
17041 (Sv)

5424

ESTREMI RICHIESTA IMPORTO

prot.87415 del 03/10/17 €.171,00

o 4T
S.C.1glene ca
glr: Ful rghint



ATTESTAZION

Allegato

VISTO di regolarita contabile

Altare OF \OZ\ZO \d
EMESSI IN DATA _D}b_l_l_

MANDATO;1 NUMERO,1_ 0%

REVERSALE/I NUMERO/I

Certificate di pubblicazione ol n__r__b_gww

La presente determinazione, al

di cui all'art. 151 Digs 267/

E DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

alla determinazione n. 59 del 66/02/2018

Area Amiraninteativa

o Hinanziar

DOO di copertura finanziaria

/2003

fine della pubklicita sugli atti e della trasparenza dell'azione

amminisirativa & stata pubblicata all'albo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito

. CoI

rimcmervi affissa quindici gg g

VIARESTAGNO 2 - 17014 AL

e previsto dallart. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per

nsecutivi a far data dal m

f.to Listruttore amministrativo

Simonda Patetta

TARE - P.1: 00328650098- telefono 01958005 - fax 01958071

email:ragioneria@comunealtare.it
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