Numero registro generale: ﬁl del /\6[(_\\\@
COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA VIGILANZA

DETERMINAZIONE DI
LIQUIDAZIONE N. 2 DEL... .

Visto I’art. 184 del Dlgs267/2000;

Visto I'art. 57 del D.L. 118/2014 coordinato con il D.L. 126/2014;

Visto l'allegato A2 al D.I. 118/2014, punto 6

Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;

Visto I'art. 3, comma 4 del D.1.. 118/2014

RICHIAMATT i seguenti documenti:

1- DETERMINAZIONE numero 20/18 di cui all’ Impegno 1. 160 assunti al Capitolo 1930 Gestione del Bilancio
di Previsione anno 2018, per ACQUISTO SEGNALETICA STRADALE VERTICALE — SEGNALE TURISTICO;
Creditore DITTA MARINELLI DI CAUCINO LIBERO DI ACQUI TERME;

Importo impegnato EURO 95,40,

scadenza del credito: 30/4/18

— ALLEGATE NOTE — FATTURA ELETTRONICA N.PA 000197 IMPORTO RICHIESTO EURO
05,40 dicuiivaE. 17,20.

Riferimento CIG . Z6223145AD

Si attesta

Lesigibilita dell’obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarita della prestazione resa in corso esercizio
2018, 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 Ia somma di euro 95,40 DI CUI IVA 17,20 fattura frazionata , mediante le Modalita di
pagamento , CODICE IBAN : IT 24Y03069479433100000003544 INTESA SAN PAQLO ,indicate
ai fini della tracciabilita’ dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per 'emissione del relativo

ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa 1930 gestione del Bilancio Anno 2018.

Si attesta la yegolarita contributiva

Altare, ”. 1‘ l&

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

f.to Daniela FORTUNATO
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Identificativo del trasmittente: IT00194860060 Progressivo di invio: 47575 Formato Trasmissione: FPA12
(Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4
NMITTENTE {DESTINATARIO
MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C. SNC
Nominativo:
Partita IVA: IT00194860060
Codice fiscale: 00194860060 .Efr'&“t;’ qu?:-r%l&;?sﬁuoga
Regime fiscale: RF01 {ordinario) S_od}i;; SF'FESI;O 00328650098
VIA NIZZA 133 a 2
15011 ACQUI TERME (AL) O ALTARE (5Y)
IT
Recapiti Telefono: 0144 322227 Fax; 0144 350833 E-mail:
imarinellisnc@pec.buffett.it

Numero; Data: Valuta ; Imparto:
Tipologia: PA 000197 10-04-2018 EUR 95.40
TDO1 {fatlura) : : :

Causale: VENDITA

Identificalivo ordine di acquisto: 4260063 !
Dati dell'ordine di acquisto Dala ordine di acquisto; 2018.04-0707-04-2018 ;
[Codice Identificativo Gara (CIG): Z6223145AD i

iNumero DDT: DDT 000219
Data DDT: 09-04-2018

Dati Fatture Collegate

Codice i Pericdo di rifarimento .., Prezzo Sco Iva
T-v) Descrizione (Da-A) Quantit unitario (%€) Totale (%)
2.00
Aliquota Arrotondamento e L . y P
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale Impgga Natura Normativa Esigibilita IVA
22,00 78.20 {71720 i3 (scissione dei pagamenti)
: iy {TOTALE 95.40
i Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decomrenzaftermini Beneficiarioflstituto finanziario : ﬁ?ﬂ
H Beneficiario del pagamento: MARINELL! DI CAUCINO LIBERO E C.
‘Pagamento completo i : SNC
H{TPO2) ooadenza; 005208, . 10.04. |Isttuto finanziario: INTESA SANPAOLO
EBonifica (MPO5) "2:133" enmente termini pagamenta: = icodice [BAN: IT24Y0306947943100000003544
ilmporto: 78.20 Codice AB|; 03069
i Codice CAB: 47943
Allegati
MNome deli'allegato Compressione Formato Descrizione
iPA 000197.PDF HPDF fFattura in formato stampabile

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2018-0001983-A04 XML 11/04/2018




COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA POLIZIA LOCALE

ACCETTAZIONE/RIFIUTO FATTURE ELETTRONICHE

Con la presente lo scrivente Responsabile dell’Ufficio di Polizia Locale Dott. Fulvio Nicolini presa
visione della fattura elettronica n. PA 000197 emessa in data 10/4/18 da MARINELLI DI
CAUCINO LIBERO E C. SNC allegata alla presente , pervenuta alla pec del Comune di Altare.
ACCETTA

Il sopracitato documento contabile, ai fini e per gli effetti previsti dalla normativa vigenti
inerente la fatturazione elettronica.

Si procedera alla relativa liquidazione entro i termini di pagamento indicati in fattura.

Altare, H Zl f
J IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Oppure Il Responsabile]del P '

Oppure
RIFIUTA

Il sopracitato documento contabile per la seguente motivazione:

........................................................................................................................................................................

Altare, IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Oppure Il Rerponsabile del Procedimento
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT00194860060 Progressivo di invio: 47575 Formato Trasmissione: FPA12
(Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE :iDESTINATARIO

MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C. SNC

Nominativo:

Partita IVA: IT00194860060

Codice fiscale: 00194860060 Parits VA 1700326650088
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Spdli;{z; SF_ll_i\c(a;Iso 02328550093
VIA NIZZA 133 'a

15011 ACQUI TERME (AL) 4T ALTARE (SV)

T

Recapiti Telefono: 0144 322227 Fax: 0144 350833 E-mail:
marinellisnc@pec.buffetti.it

Numero: Data: Maluta - Importa:

Tipologia: PA 000197 : 10-04-2018 EUR 95.40

TDO1 (fattura :
¢ ) iCausale: VENDITA

Datj dell'ordine di acquisto iData ordine di acquisto: 2018-04-0707-04-2038
;ICodice Identificativo Gara (CIG): 26223145AD

Numera DDT: DDT 000210
_Data DDTE.99-04-2018

Dati Fatture Collegate

Codice . Periodo di riferimento ... Prezzo Sco Iva
(T-v) 3 Descrizione (Da - A) Quantita unitario [%/€) Totale () Natura
; HSEGNALE IN ALLUMINIO SCAT. CM 125X25 IN i i i
AD3A -.JS.AIII?..A:z PELLICOLA RIFR.HI 1.00 5, 2.002

15A06 ;JSAUE CI(’:I,'II-IEAI';IELSEMPUCE D.-60 CM IN FERRQ ZINCATO CO 2 00 1.6000 3.90 :522'00

Aliguota Arrotondamento e . " . Lo I

VA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita [VA

22.0 78,20i 17.20; H {iS (scissione dei pagamenti)
' . TUTOTALE 95.40
N Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaitermini Beneficiario/lstituto finanziario g::il
i Beneficiario del pagamento: MARINELL! DI CAUCINO LIBERO E C.
Pagamenio completc .y NC
(TPO2) S:f:e?::mi‘:ltgst;‘:gs soamento: 004, {Stluto finanziaro: INTESA SANPAOLO
Bonifico (MP05) 18 ini pag : odice IBAN; [T24Y0306947943100000003544
Imperio: 78.20 odice ABI: 03069
iiCodice CAB: 47943 .
Allegati
Nome dell'allegato Compressione . Formato Descrizione
A 000197.PDF 1iPDF i{Fattura in formato stampabile

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2018-0001983-A04. XML 13/04/2018
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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA _VIETILANZA
NuMERO ___ 27 DEL \”u-\ 200D

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Allare

EMESSI IN DATA

MANDATO/I NUMERO___

REVERSALE/I NUMERO

Certificato di pubblicazione ol n % /2018

La presente determinczione, o fine della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell‘azione
amministrativa & stata pubblicata all'clbo pretorioc Comunale on-line del Comune sul sito

www.comune.altare.sv.it, come previsto dall'crt. 32 comma 1 della Legge 69,/2009 per rimanervi

affissa cuindici gg consecutivi a for data dal ,/Q@[ Q_'“\ g
{ to L'istruttore amministrativo

Simona Patetta




