COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA TECNICA

DETERIINAZIONE DI LIGQUIDAZIONE

NUMERO 19 DEL 24 GENNAIG 2018

REGISTRO GENERALE N. E DEL MZ{)}&

Visto I'art. 184 del D.1gs. 267 /2000;

Visto 1l Provvedimente di nomina numero 4365/2017;
Visto l'allegato A2 al D1 118/2014, punto é

Visto il Vigente Regolumento comundale di Conterbilitéy:
Visto lI'art. 3, comma 4del D.L. 118/2014;

Visto l'art. 16 bis della Legge 2 /2009

Vistar L'ALLEGATA TABELLA
Dati di Bilancic C/R |Estreml dell'impegno
importo numero
CREDITORE FATTURA e causale netto va capitolo impegno | ™ | Dot Determina
2017000293 del
LIGURIA GAS 30/11/2017 fornitwra | € 122,70 | € 26,99 1088/1,/U1030102002 149/2017 | RP2017 DETTEC 24/2017
NOV 17
2017000310 del
LIGURIA GAS 31/12/2017 fomitwra | € 38.82| € 8,641 1088/1,/U1030102002 149/2017 | rr2017 DETTEC 24/2017
DIC 17
TOTALl € 16152 € 35,53
totale lordo € 197,05

SCADENZA DELL'OBBLIGAZIONE 31/12/2017
DATQ ATTO CHE SULLE SOMME NON ESISTE VINCOLO DI BILANCIC
5i attesta

l'esigikilita dell'obbligazione assunta a seguite di verifica della regolaritén della prestazione resa in corso
esercizi 2017, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle dltre condizioni pattuite ALL'atto dell’
impegno, la conformitd alia legge dei documenti contabili prodotti;
Pertanto

Determina
di Liquidare la sommea di euro 197,06 VA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI EURQO 35,53) mediante
ie Modalitd di pagamento indicate di fini della tracciabilitd dei flussi finemzieri, trasmettendo il presente
atto per l'emissione del relativo ordinativo di pagamente da imputarsi Al CAPITOLI DI BILANCIO DI CUI
ALLA TABELLA INSERITA IN PREMESSA, redigendo bilancio Unico Di Previsione 2018 /2020 gestione RP 2017;

DI DARE ATTO CHE LIVA VIENE TRATTENUTA DALLENTE AL FINE DEL SUCCESSIVO VERSAMENTO
ALLERARIO;
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Di dare atto che é stato acquisito DUCUMENTO UNICO DI REGOLARITA® contributiva (DURC) secondo il
dettato cli cui all'art. 16 bis delia Legge 2/2009 al fine di poter procedere alla liquidazione delle sopraindicate
spettanze.

ALTARE 24/01,/2018

IL RESPONSARIIY

B 15 ina BASSO
Shees "’ Y,
Y%

Porers di regoluritd teonizer conmindstydiva

Si esprime pcrere favorevole di regolarita tecnica attestante la regolanitéd e la correttezza dell'azione
amministrativa, i sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267/2000.
Altare, 24/01 /2018

m
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FATTU RA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT079245211006 Progressivo di invio: 110JR Formato Trasmissione: FPA12§
inistrazioni) Codlce destlnatarlo UFQRS4i
MITTENTE o :
LIGURIA GAS S.R.L.
Nominativo:
Partita IVA: ITO0187970090
, , COMUNE DI ALTARE
:Codice fiscale: 00187970090 Partita IVA: IT00328650098
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Sﬂiikczg#szgﬁoogszsssooss
VIA DELLA RESISTENZA
TARE

17014 CAIRO MONTENOTTE (SV) 1041 ALTARE (SV)
iT
Recapiti Telefono: 019504186 Fax: 019500281 E-mail:
amministrazione@liguria-gas.com
T .............................. — e
:Tipologi
ETE&"?;:WE) 3‘917000293 30- 11 -2017

gDaﬂ dell'ordine di acquisto Data ordire di acqmsto 2015—01-0101 01

Codice . Periodo di riferimento . Prezzo Sco

Iva
(T-v] Descrizione {Da- A) Quantita unitario [%/€) Totale
Ty | % fpr— o " s
s.dare per riformimento di BENZINA effettuaii presso il ns. |
istributore di CAIRO MONTENOTTE {8V).Mese di 1.00
i {INOVEMBRE 2017 GASOLIO
Aliquota Arrctondamentg e . . T
VA (%) Spese accessorle Totale Imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita [VA

22.00i

i Pagamento

Cond./Mod. di pagamenta Decorrenzaltermin Benef‘clarioﬂsmuto Fnarmarlo

‘Pagamento completo (TP02) | o 7 . 7

[ . stituto finanziario: RIGE AG.CAIRO M, TTE IBAN [T74C06175498331000004347320

;Bonifico (MPOS) Scadenza: 05-12:2017 |1 jice IBAN: IT74C0617649331000004347320

iimporto: 122.70 . o
Allegati

: Nome del{'allegata Compressione Formato Descrizione

ZHCOMUNE DI ALTARE FT. 293.pdf i pdf attachment 12-12-2017 9:61:10
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT07945211006 Progressivo di invie: 1JX8H Formato Trasmissione: FPA12
(Verso Pubbllche Ammmlstrazmm) Codice destmatarlo UFQRS4:

‘DESTINATARIQ

MITTENTE

LIGURIA GAS S.R.L.
Nominativo:

Partita IVA: IT00187970090
Codice fiscale: 00187970090
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

e ——

COMUNE Di ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098

o o e i st i s = . it

VIA DELLA RESISTENZA VIA RESTAGNO 2

17014 CAIRO MONTENOTTE (SV) i ST ALTARE (8V)

IT

Recapiti Telefono: 019504186 Fax: 019500281 E-mail !
\amministrazione@liguria-gas.com e ] |
— p— S SO

04 fatura) 2017000310 31-12-2017

ti dell'ordine di acguisto a ordtne di acqu;slo 2015 01 -0101 01 2015

Codlce Idemlﬁcatlvo Gara (CIG) 28713F4301~ . o

Codice oo Perlaé; di rlferlmento i " Pri lva :
(T-v) Descrizione (D2 - ) Quantita unitario (%) Totale %) Natura
"""""""""""" L
[ Aliquota Arrotondamento e . R
VA (%] Spese accessorie Totale impanibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA

i§ (scissione dei pagamenti)

Pagamento
i Cond./Mod. di pagamento Decorrenzal/termini EenchlarloIIstltuto Fnanzrano
“Pagamento completo (TP02) | e . - )
Fri ; |Ismulo finanziario; RIGE AG.CAIRO M.TTE IBAN IT74C0617549331000004347320
Do ey :iScadenza; 05-01-2018 |Codice IBAN: IT74C0617543331000004347320

Allegatl
Compressione Formato

file:///C./SICLIENT/GioveLetturaTMP/2018-0000052-A04. XML 05/01/2018






| DEI allt QCC

1stiLte haziorite Prev cenza 3063+
ICYI T !’i

ONALL PER A B, - SoMmiiioNT MaTIOMALL
TR FUETUH Sl ;ALH > il i

Durc On Line

Numero Protocollo | INAIL_9407941 Data richiesta 07/11/2017 Scadenza validita 07/03/2018

Denominazione/ragione sociale LIGURIAGASSPA

Codice fiscale 00187970080
Sede legale VIA DELLA RESISTENZA, 34 17014 CAIRO MONTENQTTE (SV)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
LNALL
CNCE

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risuitanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del’INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgeno attivita dell'edilizia.
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ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Altare XE)\\\ | & IL RESPONSABI

Daniea F l‘ ty
EMESSI IN DATA _&jh_\_l&_ — - -

MANDATOQ/I NUMERO QQ

REVERSALE/I NUMERO 6‘ —

Certificato di pubblicazione al n H;E; _ fenis

La presente determinazione, al fine della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell'azione

amministrativa € stata pubblicata allalbe pretoric Comunale on-line del Comune sul sito

fe.av.it, come previsto dadl'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi
affissa quindici gg consecutivi o far data dal \
f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta






