COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE N. 177 DEL 18/07 /2019

REGISTRO GENERALE NUMERO 380 DEL 18/07 /2019

Visto l'allegato A2 al D.1. 118/2014, punto é
Visto l'art. 184 del D.lgs. 267 /2000
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contalbilitéy;
Visto I'art, 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
visto l'art. 17-ter Del DPR 633/1972;
VISTQ il provvedimento sindacale di nomina numero 3153/2019
Visto l'allegerto alla presente relativo alle spese personale in comondo da rimborsare al
Comune di Cairo M.ite — primo semestre 2019, i relativi impegni di spesa e capitoli di
imputazione del bilancio di Previsione 2019 /: 2021 ESECUTIVO

Si attesta
l'esigibilitd dell'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolenité della prestazione
resa in corso esercizio 2019 .l rispondenzg al prezzo convenuto , a termini ed alle altre
condizioni pattuite ALL'atto dell’ impegno, 1&1 conformité alla legge dei documenti contatlboili
prodoti;
Pertanto

Determina
di Liquidare la éomma di euro 13318,85 (spese persondle - trasferimento su conto b.L
Comune di Cairo M.tte) mediante le Modalit& bonifico BI, trasmettendo il presente atto per
l'emissione del relativo ordinativo di pagamento da imputarsi ai capitoli di spesa di cui
revisione Anno 2019/2021 ,

allallegato prospetto di liquidazione dél Bilcmcio di
ESECUTIVO, competenza 2019,
Altore, 18/07/2019 L. RESKONSARILE
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Parere di regolariia tecnica amministrativa

Si esprime parere di regolarité tecnica attestamte la regolearitd e Ia corrette
amministrativa favorevole, ai sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.26¥

Altere, 18/07 /2019

}
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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA FINANZIARIA
NUMERO 177 DEL 18/07/2019

REGISTRO GENERALE"N. 380 DEL 18/07/2019

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Altare 18/07/2019

EMESS! IN DATA

MANDATO/l NUMERO

REVERSALE/| NUMERO

Certificato di pubblicazione al n (&18,5' /2019
|

La presente determinazione, al fine della pubblicitad sugli atti e della frasparenza 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 ‘ Q[E 2‘ i l lg

f.to L'istruttore amministrativo

! : Simona PATETTA






«calcolo rimborso PARODI EZIO

1" trimestre 2019 calcolo rimborso PARODI EZI0
2" trimestre 2019
mese di gennafo 2019
totale ore 120]totale ore mensil contratto 156 RIMBORSO mese di aprile 2015 | T
totale vod fisse menslle 210610 totale ore | 120]totale ere mensili contratto 156 [RIMBORSD
totale voci fisse periodo 162008 1.620,08 J1otale veci fissa mensite 211423
aleoo enerl eatico ente 162633 162633
oneri cpdl impenibile _|totale | perioda calcolo onerd carico ente
23,80 152008 38558 285,58 385,58 impanibile . |totale | periodo
onerl RAP| 162633 | 387,07| 381,07 387,07
8,50%] 162008| 137,71 137,71 137,71
onerf INADEL 633 13824 13820 13824
3,60% 125428 4535 25,15 25,15 oneri INADEL
AL totale | periods 3,60%] 125928} 4533 4533 4533
Iverszmentn 2019 422,20 27,06 21,06 INAIL totale | periodo
Esamento 2015 a0 27,06 27,06
[ mese di febbralo 2019 |
[totale ore. 120] totale ore mensili contratto 156 IMBORSO mese di maggio 2019 | |
totale vadi fisse mensili 2,106,220 totale ore 120[totale ore mensili contratto 156 RIMBORSQ
totale vei fisse periodo 162008 162008 ili 211823
[caleolo enerl carico ente totale voa fisse periodo 162633 162633
[oneri epdi | impenibile_|totale periode lcol
23,80% 1620,08| 385,58 38558 385,58 oneri cpdi | totale __|periodo
[onert (kAP 23,80%] 162633 | 387,07 | 387,07 387,07
8,50%] 162008| 137,71 137,71 13771 oneri tRAP)
lonerl NADL 8,50%] 162633 13824] 13824 138,24
3,604 125428 45315 4515 25,15 oneri INADL
INAIL N e totate periodo 125928 45,33 45,33 4533
[versamento 2019 422,20 27,06 27,06 -~ totale | periodo
versamento 2018 0] " 27.06 27,06
mese dimarzo 2019 | | |
2otale ore 120] totale ore me: 0 156 RIMBORSO 2019 | T
totale vod ili totale ore | 120[totale ore mensili contratto 156 RIMBORSO
1620,08 totale vod i 211823
ri totale vocl 1.626,33 1.626,33
imponibile _|totale | periodo calcolo aneri carleo emte
162008] 38558 385,58 385,58 oneri epdl | totale __|perioda
23,80% 162633 387,07] asv07 387,07
6008 | 137,71 13771 137,71 oner IRAP|
oneri INADL 8,50%| 162633| 138,20] 13824 13824
125428 4515 45,15 25,15 onerd NADL
NAIL totale | periodo. 3,60%] 125928| 4533) 453 4533
versament]» 422,20 27,06 27,06 [man 1 totale periodo
[versament]- 22220 2706 27,06
| B
totale 6.646,75 |
totale 6.672,10

1331385
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Ufficio Ragioneria - Comune di Altare ’ .

Comune Altare - Area Fmanzmrla <areafinanziaria®comunealtare.it>

Da:

Inviato: venerdi 19 luglio 2019 13'01

A: ragioneria@comunealtare.it; areafinanziaria@comunealtare.it
Oggetto: - rimborso PARODI Ezio - 1° semestre 2019

Allegati: rimborso_parodi_ezio_comune_altare_2019ric.xls;

rimborso_parodi_ezio_comune_altare_20191ric.xls; rimborso PARODI Ezio - 1°

semestre 2019 (53,7 KB)
|
i

Comune di Altare

Prot. 0004443 del 19/07/2019

Oggetto: rimborso PARODI Ezio - 1° semestre 2019

codice archiviazione: 60212

' "AVVERTENZE Al SENSI DEL DLGS 196/2003
Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica efo neU’ filels allegatofi, sono da considerarsi strettamente riservate, [l loro utilizzo &
consentito esclusivamente al destinatario del messaggio, per le finalita indicate nel messaggio stesso. Qualora riceveste questo messaggio senza esserne il
destinatario, Vi preghiamo cortesemente di darcene notizia via e-mail e di procedere alla distruzione del messaggio stesso, cancallandolo dal Vostro
sistema; costituisce comportamento contrario ai principi dettati dal Digs 196[2003 il trattenere il messagylo stesso, divulgarlo anche in parte, distribuirlo ad

altri soggetti, copiarlo, od utilizzarlo per finalita diverse." !

|







calcolo rimborso PARODI EZIO

2° trimestre 2019 somma richiesta a rimborso 2019
mese di_aprile 2019 [ |
totale ore | 120|totale ore mensili contratto 156 RIMBORSO
totale voci fisse mensile 126} 2.114,23
totale voci fisse periodo 1.626,33 1.626,33
calcolo oneri carico ente [
onericpdl | [2.  |imponibile |totale periodo
23,80% 1.626,33 387,07 387,07 387,07 I
oneri IRAP| {020 j \ e
8,50% 1.626,33 138,24 138,24 138,24
oneri INADEL {762
3,60% 1.259,28 45,33 ; 45,33 45,33 | |
INAIL O totale periodo \
versamento 2019 422,20 27,06 27,06 |_J
mese di maggio 2019 | |
totale ore | 120|totale ore mensili contratto 156 RIMBORSO
totale voci fisse mensili 2.114,23
totale voci fisse periodo 1.626,33 1.626,33
calcolo oneri carico ente
oneri cpdl imponibile  |totale periodo
23,80% 1.626,33 | 387,07 | | 387,07 387,07
oneri IRAP |
8,50% 1.626,33 138,24 | 138,24 138,24
oneri INADL |
3,60% 1.259,28 45,33 | 45,33 45,33
INAIL totale periodo
versamento 2019 422,20 | 27,06 27,06
mese di giugno 2019 I |
totale ore | 120|totale ore mensili contratto 156 RIMBORSO
totale voci fisse mensili 2.114,23 | ¢
totale voci fisse periodo 1.626,33 | | 1.626,33
calcolo oneri carico ente !
oneri cpdl imponibile  |totale periodo
23,80% 1.626,33 387,07 || 387,07 387,07
oneri IRAP E
8,50% 1.626,33 138,24 | | 138,24 138,24
oneri INADL }
3,60% 1.259,28 45,33 | | 45,33 45,33
INAIL totale periodo
versament(- 422,20 || 27,06 27,06
|
|
totale 6.672,10

|

!







calcolo rimborso PARODI EZIO

1° trimestre 2019

somma richiesta a rimborso 2019

mese di gennaio 2019

totale ore | 120|toia|e ore mensili contratto 156 RIMBORSO
[totale voci fisse mensile 2.106,10
totale voci fisse periodo 1.620,08 1.620,08
calcolo oneri carico ente
oneri cpdl imponibile  [totale periodo
23,80% 1.620,08 385,58 385,58 385,58
oneri [RAP
8,50% 1.620,08 137,71 137,71 137,71
oneri INADEL
3,60% 1.254,28 45,15 45,15 45,15
INAIL totale periodo
versamento 2019 422,20 27,06 27,06
mese di febbraio 2019 | |
totale ore | 120|totale ore mensili contratto 156 "|RIMBORSQ .
totale voci fisse mensili 2.106,10
totale voci fisse periodo 1.620,08 1.620,08
calcolo oneri carico ente
oneri cpdl imponibile |totale periodo
23,80% 1.620,08 385,58 385,58 385,58
oneri IRAP
8,50% 1.620,08 137,71 137,71 137,71
oneri INADL
3,60% 1.254,28 45,15 45,15 45,15
INAIL totale periodo
versamento 2019 422,20 1 27,06 27,06
|
mese di marzo 2019 | [
totale ore I 120jtotale ore mensili contratto 156 RIMBORSO
totale voci fisse mensili 2.106,10
totale voci fisse pericdo 1.620,08 1.620,08
calcolo oneri carico ente
oneri cpdl imponibile  [totale periodo
23,80% 1.620,08 385,58 ; 385,58 385,58
oneri [RAP : i
8,50% 1.620,08 137,71 137,71 137,71
oneri INADL
3,60% 1.254,28 45,15 45,15 45,15
INAIL totale periodo
versamenty- 422,20 | 27,06 27,06
|
|
totale 6.646,75

|




DET. T dd AATH09
GEN. TBO dd BF |29



