COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA TECNICA

DETERMINAZIONE D LIOTNTA 2 ONE

MGRIERO 22 DEL 24 GENMAIDG 2018

REGISTRO GENERALE N.___baD DELMB

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

<

Visto il Provvedimento di nomina numero 4365/2017;
Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto 6

Visto il Vigente Regolamente comungile di Contabilitd;
Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014:

Visto 'art. 16 bis delia Legge 2/2009

Vista L'ALLEGATA TABELLA :
Dati di Bilancio C/R |Estremi dell'impegnoc
; importo numner
‘ CREDITORE FATTURA e causale netto iva capitolo impegno anno Dati Determina
ASCENSORI ROSSINI SRL 100PA del 27/11/2017 € 150,00 | € 33000 1378/3,/U1030209008 | 457/2017 | RP 2017 DETTEC 136/2017
elevatore centroc 0/90
ASCENSORI ROSSINI SRL 152PA det 27/11/2017 € 14100| € 3102 1378/3/U1030209008 | 457/2017 RP 2017 | DETTEC 136/2017
- elevatore centro 0/00
. r
| ASCENSORIRCSSIN SR | 22871 deL18/i2/2017) ¢ laroo| € 3102 1154/3/01030200004 | 16772017 | ®017 | DETTEC 30/2017
; - elevatore centrc 0/90
226pa DEL 18/12/2017
ASCENSCRI ROSSINI SRL elevartore museo del || € 18000| € 39.60| 1154/3,/U1030209004 | 167/2017 | R2017 DETTEC 30/2017
velro
TOTALI € 612,00 € 134,64
totale lordo € 746,64

SCADENZA DELL'OBBLIGAZIONE 31/12/2017

DATO ATTO CHE SULLE SOMME NON ESISTE VINCOLO DI BILANCIO

Si attesta

lesigibilitd deli'obbligazione assunta a seguito di verlfica della regolarita della prestazione resa in Corsc
esercizi 2017, la rispendenza al prezzo convenuto , al termini ed alle alire condizioni pattuite ALL'atto dell
impegno, la conformitd alla legge del documenti contabili prodotti;

Pertantc
Determinc

di Liquidare la somma di eurc 733,23 (IVA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI EURO 132,23) mediante
le Modalitd di pagamento indicate ai fini della tracciabilité dei flussi finanziari, trasmettendo il presente
atto per l'emissione del relativo ordinativo di pagamento da imputarsi Al CAPITOLI DI BILANCIO DI CUI
ALLA TABELLA INSERITA IN PREMESSA, redigendo bilancio Unico Di Previsione 2018/2020 gesticne RP 2017;
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DI DARE ATTO CHE LTVA VIENE TRATTENUTA DALL'ENTE AL FINE DEL SUCCESSIVO VERSAMENTO

ALLERARIO;

Di dare atto che & stato acquisito DUCUMENTO UNICO DI REGOLARITA' contributiva (DURC) secondo il

dettato di cui all'art. 16 bis della Legge 2/2009 al fine di poter procedere alla liquidazione delle sopraindicate

spettanze.

ALTARE 24/01/2018

“?:f?’@w? g U g e
EXR 3 L i w K

Si esprime parere favorevole di reg
canministrativa, o sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267/2000.
Altare, 24/01/2018

R L . . L
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olaritd tecnica caitestemte la regolarita e la correttezza dell'azione

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO
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Identificativo del trasmittente

FATTURA ELETTRONICA§

1T05006900962 Progresswo di invio: vrrhw00329 Formato Trasmlssmne

MITTENTE

Nominativo:

Partita IVA: IT00999260045
Codice fiscale: 00999260045
IRegime fiscale: RF01 (ordinario)
Strada Statale 28 n. 6/e

12080 VICOFORTE (CN)

IT

Recapiti Telefono: 0174565007 F

ASCENSORI ROSSINI 8.

3)(: 0174565006 E-mail:

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: 1T00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
Via Restagno n. 2

17041 ALTARE (SV)

IT

amministrazione@ascensorirossini.it
Numero: |T‘.)ata: veada e imporia
iTipologia: =11-
o) 000100PA 27-11-2017 LI 183.00]
..................... o
Codice . N Ptezzo Sco
{T-V) Descrizione nf(tg;rrla:)to Quantita unitatio  {%/€) Totale
3636 Rfare Vi Montanaiie n 7 e g g
iiCentro Ludico INTERVENTQ N, 16/03123 del 13/04/2017 - 1.00000000:; 45.00000000: 45.00000000
{Rimborso spese visita perodica lM.Qp & b
impianto ns. fif, n. 20036 - Altare - Vial Monterotie n. 7- i i i d TR
{iCentro Ludico INTERVENTO N. 17/16796 del 24/05/2017 -
i:infervento su chiamata per ripristina funzionamento impianto 1.00000000::105.00000000;; 105.00000000;:22,
iibloccato a causa dello stop in cabina premuto i i H
linopportunamente. | B
: . B
Aliquota Totale Totale R
e o ; Natura Normativa Esigibilita IVA
IVA (%) Spese ac 3 imposta
i {{Operazione con scissione dei pagamenti D.M. g (scissione dei
2. °° 33.0 2310112015, amenti)
....... HTOTALE 183.00
Pagamento ‘ i
{ CondJMod. di pagamento Beneficiario/lstitute finanzlario Altri dati

Deczirrenzaltermini

Pagamento completo (TP02) iScadenza: 17-12-20
Bonifico (MPO5)

Importo: 150.00

17

s Data riferimento termini pagamento: 27-11-2017
{iGiarni termini pagam;

Istitute finanziarie: BANCO DI CREDITO AZZOAGLIO S.p.A.
Codice ABI: 03425
Codice CAB: 46480

ento: 20 Codice BIC: AZZBITT1

CUBH 2O

DeT. AP
CAP 15812

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0006453-A04. XML
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FATTURA ELETTRONICA

IT05006900962 Progressivo di invio: virhw00363 Formato Trasmissione::
FPA12 {(Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4.

Codice fiscale: 00999260045
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Strada Statale 28 n. 6/e

IIIIIIIII §§pESTINATARf0
ASCENSORI ROSSINI S.r.l.
Nominativo:
Partita IVA: 1T00999260045 COMUNE DI ALTARE

Partita [VA: IT00328650098
Cadice Fiscale: 00328650098
Via Restagnon. 2

17041 ALTARE (SV)

12080 VICOFORTE (CN) T
IT
Recapiti Telefono: 0174565007 Fax: 0174565006 E-mail:
amministrazione@ascensorirossini.it
i#fNumero: Data: Importo:
Tipologia: {
‘(:1‘.""\’,‘;’ Descrizione :fir:f‘:r‘li:n‘t’ll: Quantita  Prezzo (332’] Totale @ Natura

{Da - A} (%)

{impianto ns. rif. n. 20036 - Altare - Via &
entro Ludico CANONE 24 ORE STAN

Allquota Arrotendamento Totale _
VA (%) impanibile Esigibilita VA
*! Spese accessorie
i $iOperazione con scissione del pagamenti D.M. S (scissione dei
22.06; 141.00 deyorans, T pagamenti) |
‘ 172.0%
Cond.Moad. di Decorrenzaftermini Beneficiario/lstituto finanziario
pagamento

iiScadenza: 2017-12-17 (1
{Data riferimento termini ps
i017)
{iGiorni termini pagaments]

gamenta completo

¥ Dicembre 2017) :
pgamento: 2017-11-27 {27 Novembre:

{|Istituto finanziario: BANCO DI CREDITQ AZZOAGLIO
H8.p.A.

Codice ABI: 03425

Codice CAB: 46480

file:///C:/SICLIENT/ OlimpoLetturTTmp/ITOS 006900962 HHDWN.xml

27/12/2017
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Identificativo del trasmittente:

Partita IVA: 1T00999260045
Codice fiscale: 00999260045
Regime fiscale: RF01 {ordinario}
Strada Statale 28 n. 6/e

12080 VICOFORTE (CN)

T

Recapiti Telefono: 0174565007 Fa
amministrazione@ascensorirossini.it

MITTENTE [ DESTINATARIO  ~
ASCENSORI ROSSINI S.r.l.
Nominativo:

COMUNE D! ALTARE
Pariita I'VA: iIT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
Via Restagno n. 2

17041 ALTARE (SV)

IT

x: 0174565006 E-mail:

H Numero: Data:
{Tipelogta: s
Licog 000228P4 18-12-2017
Dat: deltordine di acquisto ";[Ideniiﬁcaﬁvo ardine di acquisto: Z7IMEATBFO )
i i e =
____________________________________ [Codice Identificativo Gara (CIG). ZT31E47BF0
...... ' P |
Codice Descrizione riferimento Quantita Pr.ezzo oSco Totale I:a Natura |
unitario  [%/€) (%) i
{Da-A) ° * i

r-v

Hmpianto ns, rif. n. 20036 - Altare - Via
Centro Ludico CANONE 24 ORE STA

Montenctte n. 7 -
NDARD {Periodo dal

Arrotondamento

{ Aliquota Totale Totale )

H o e . Natura Normativa

IVA (%) Spese accessorie impanibile imposta

i i - N {Operazione con scissione dei pagamenti D.M. (scissione dei
220 141.00; 23/01/2015.

Cond./Mod. di pagamento

Deco

Pagamento

Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati

%Pagamento completo {TP02) éScadenza: 08-01-20
“Bonifico {(MPO5) H

#lmporte: 141.00

Data riferimento term
Giorni termini pagar

Hlsfituta finanziario: BANCO DI CREDITO AZZOAGLIO Sp.A. i
iiCodice ABt: 03425 :
iiCodice CAB: 46480
i|Codice BIC: AZZBITT1

18
ini pagamento: 18-12-2017
jento: 21

file:///C:/SICLIENT/GioveLettur

£ \ ) CR0209 00y

aTMP/2017-0006815-A04 XML 19/12/2017







Pagina 1 di 1

ldentificativo del trasmittente:| [T05006900962 Progressivo di invio: vrrhw00432 Formato Trasmissione:

inistrazioni) Codice destinatario: UFQRS4
MITTENTE ‘ |
ASCENSORI ROSSINI S.r.l.

Nominativo:

Partita IVA: 1T00999260045

Codice fiscale: 00999260045 gﬁn"ﬂi’ T\i?:rgh;:sﬁooss

Regime fiscale: RF01 (ordinario) CodiFez:e Fiscale: 00328650098

Strada Statale 28 n. 6/e Via Restagno n. 2

12080 VICOFORTE (CN) 1041 ALTARE (8V)

IT

Recapiti Telefono: 0174565007 Fax: 0174565006 E-mail:

amministrazione@ascensorirossini.it

‘ o Numero: Data: ;Valuta : Importo:
Tipologla. 11000226 PA 18-12-2017 EUR

iTDO1 (fattura)

;ildentiﬁcativo ordine di acquisto: Z73TE47BF0

Periodo di :
-V Descrizione riferimento Quantita Prezza Seo Totale ;:r] Natura |

iDa - ) unitaric  {%/€)

Himpianto ne. fif. n. 891 - Allare - P.za Cansolato n. 4 - Villa
osa CANONE 24 ORE STANDARD (Feriodo dal
1/10/2017 al 31/12/2017)

0.0000000

ia.00000000!}

Aliquota Arrotondamento

Totzle R
i " e . i Esigibilita IVA
VA {%) Spese accessorio impanibile
220 180.0 i (scrssmr]e dei
i pagaments)

i Pagamnento
Cond.iMod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiariofistituto finanziario

égpagamento completa (TP02) |!Scadenza: 08-01-2018 gg;?;Tgﬂgg:g;BANco D! CREDITO AZZOAGLIO S.p.A.
iBonifico (MPOG) Data rifeimento termini pagamento: 18-12-2017 y

i g c o L Codice CAB: 46480
Eélmpono' 180.00 iGiormi termini pagamento: 21 Codice BIC: AZZBITTY

T iaihor SR

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2017-0006816-A04. XMI. 19/12/2017







IINE « VIE

ISTITUTC NAZIONALE PER L'AESICURAZIGHE
CONTRG GLI INFORTUNI SUL LAVORO

APY

iAo Mazionais Frevicenza Sociaie

€O

Durc On Line

Numera Protocollo

INAIL_8191184

Data richiesta 19/10/2017 | Scadenza validita | 16/02/2018

Denominazione/ragione sociale

ASCENSOR! ROSSINI S.R.L.

Codice fiscale

00999260045

Sede legale

STRADA STATALE 28, 6/E 12080 VICOFORTE (CN)

Con il presente Documento si dichiara

INPS.
INALL.

po-
:
;
:
:
L.

che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

;
!

4
1

Il Documento ha validita di 120 giorni

falla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,

dell'interrogazione degli archivi dell'lNPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita delledilizia.
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ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

VISTO di regolarita contabile di ¢
Altare %\\\ \8 1

EMESS! IN DATA ~~ZE§«‘M%—

REVERSALE/I NUMERQ q:(' ]

Certificatg o pubblicazione al n_ng___w/ZOJS

La presente determinczione, al fine della pubklicitd sugli afti e della trasparenza dell'azione

amministrativa e stata pubblicata all'albo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito

ST T s ey
RS DAN R

affissa quindici gg consecutivi a fq

r data dal

i1, come previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

f.to Listruttore amministrativo

Simona Potetta






