Numero registro generaleA.,EE del ‘O‘g\\%

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
AREA VIGILANZA -

DETERMINAZIONE DI -
LIQUIDAZIONE N. . 5. | DEL%/}’// (f
Visto l'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.1. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;
Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014
RICHIAMATI i seguenti documenti:
1- DETERMINAZIONE numero 45/18 di cui all' Impegno n. 370 assunt al Capitolo 1327/2 Gestione
del Bilancio anno 2018, per RIPARAZIONE POMPA IMOVILLI E SOSTITUZIONE FILTRO ACQUA E
RACCORDERIA VARIA AL MEZZO DI PROTEZIONE CIVILE ;
Creditore DITTA CTL DI BERTAGALLO GA E C SAS DI ORCO FEGLING;
Importo impegnato EURQ 333.06,
scadenza del credito: 30/9/18
= ALLEGATE NOTE - FATTURA ELETTRONICA N.PA 5/PA IMPCGRTO RICHIESTO FURO 333.06 di
cui iva E. 60.06 ,
Riferimento CIG . ZDB2469252 )

Si attesta
esigibilita dell’obbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd 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 la somma di euro 333.06 DI CUI IVA 60.06 fattura , mediante le Modalita di pagamento ,
CODICE IBAN : IT 50P0306949410100000008812 INTESA SAN PAOLO AG. FINALE LIGURE
Jindicate ai fini della tracciabilita’ dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per I'emissione
del relativo ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa 1327/2 gestione del Bilancio
Anno 2018 .

Altare, g (5’ /EP

L
Si attesta la regolarita contributiva del DURC {
Altare, },?/.IB
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ldentificativo del trasmittente: 1701394200352 Progressivo di invio: 575H9 Formato Trasmissione: FPA12

FATTURA ELETTRONICA

{Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

" IMITTENTE

EDESTINATARIO

i

C.T.L.DI BERGALLO G.A. & C.SAS
Nominativo:

Partita IVA: ITD0513350090

Codice fiscale: 00513350090

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098

o

X bl VIA RESTAGND

Regime fiscale: RFO1 {ordinario) 17041 ALTARE (SV)

VIA BENNE T

17024 ORCO FEGLINO (SV)

T

S Numero: Data: Neluta - Imgorio:f
IpRiogia: i

T[‘,’m"f,aﬂura) 5IPA 24-07-2018 EUR : 333.06

Numero linea di faltura a cul si riferisce: 1

Dati del contratla !denfificativo conlralta; 000

ICodice Igentificativa Gara (GIG): ZDB2469252

Codice Periodo di riferimento Prezzo  Sco Iva .
{T-v) Dascrizione {Da-A) Quantitd unitatin (/€] Totale %) Natura
U Riparaziana pompa imevilli e sostituzione fitre acqua & i i i ! i i
i raceorderia veria CIG. ZDB2469262 : oo Hoaraeor 27300 2200
Aliquata Arratondamento ¢ . .
IVA (%) Spose accossorie Totale Imponiblle Totale Imposta Natura Normativa Eslgibiiita VA
22.00i 273.00i 60.06! H S (scissiono dei pagamenti) :
H TOTALE 333,06
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decarrenzaftermini Beneficlarioflstituto finanziario Altri dati
Pagamento completo [TP0Z2)
Bonifico (MPDS5)
Imparto: 333.06 e e
Allegati
Nome delialiegato Compressione Formato Descrizione
T PA-TBajtara.paf {iPDF i
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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA VIGILANZA
NUMERO 51 EL 03/09/2018

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

VISTO di regolarita contabile di cui all'art, 151 Digs 267/2000 di copertura finanziaria

Altare 10/09/2018 IL RESPONSABILE DEL SERVIZ

EMESSI IN DATA

MANDATO/l NUMERO

REVERSALE/l NUMERO

Certificato di pubblicazione al :_1& Z ) /2018

La presente determinazione, al fine della pubblicita sugli atti e della trasparenza dell’azione
amministrativa & stata pubblicata all’'albo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito
www.comune.altare.sv.it, come previsto dall’art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

affissa quindici gg consecutivi a far data dal Jﬂp_%

f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetia




