COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE N. 52 del 07/03/2019

REGISTRO GENERALE NUMERO 112 del 07/03/2019

Visto l'allegato A2 al D1, 118/2014, punto 6
Visto l'art. 184 del D.Igs. 267 /2000

Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilitcs:

Visto l'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014; 1

visto L'art. 17-ter Del DPR 633/1972; f

VISTO il provvedimento sindacale di noming imeero 306172017

Visto l'allegato alla presente determinazione in cui si indicano le fatture elettroniche liquidate
con il presente atto, i relativi impegni di spesa e capitoll di imputazione del bilancio di
Previsione 2019/2021, esecuivo, gestione RP 2018 mantenuti e competenza 2019

Si attesta

l'esigibilitd dellobbligazione assunta a seguito di verifica della regolarit® della prestazione
resa in corso esercizi 2018 e 2019, la rispondenza al prezze convenuto , ai termini ed alle altre
condizioni pattuite AlL'atto dell’ impegno, la’'conformitd alla legge dei documenti contabili
prodotti; :

Pertanto

Determina

di Liquidare la sommd di euro 21700,00 ( al lordo di Iva in regime di scissione dei pagamenti)
mediante le Modalitd di pagamento indiccrttla a fini della tracciabilité dei flussi finonziari,
trasmettendo il presente aito per l'emissicne del relativo ordinativo di poagomento  da
imputarsi ad capitoli di spesa di eul all'allegato proépetto di liquidazione del Bilancio di
lPrevisione Anno 2019/2021 ,esecutivo, GESTIONE RP MANTENUTI ESERCIZIO 2018 e COmp.
2019.
Di dare dito che ITVA verrd tattenuta al fine del successivo versamento all'erario
direttamente da parte di questa Amministrazione si sensi art. 1 - ¢. 629 lettera b) Legge
190/2014 e del Decreto MEF 23/01/2015;
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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 fhe di poter procedere alla
liquidazione delle sopraindicate spettomze.

Altcre, 07/03/2019 IL RESPONSAXILE SRR
Demiela F N

Parere di regolarita’ tecnica amministrativa

5i esprime parere di regolaritd tecnica attestemte lar regolazitd e la correttezag dell’czione
amministrativa favorevole, o sensi art. 147-bis commae 1, del vigente D.L.267 /%
Altecre, 07,/03 /2019
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ALLA DETERMINA TIPO

Comune &i Altare

: DET. AREA AMMINISTRATIVA E FINANZIARIA N. 52 DEL 07/03/2019 ( AREA FINANZIARIA E AMMIN]

CAUSALE SOMMA BILANCIO DISPONIBILITA’ ESTREMI IMPEGNO
CREDITORE estremi della nota o fattura liquidata Voce R| (Imp./s.) IN TERMINI DI COMPETENZA dati della determina
¢ descrizione dalla fattura Codice c disponibilita’ impegno
2 3 4 3 6 7 8 9
MAGGIOLIS.P.A, Fatt. N 3000005907 del 15/02/2019 245,00 | 130/1.052/1 {C 15/0 676,60 DI /18 - 15/01/2019
CIG Z1D26C3333; ABBONAMENTO IL VIGILE 01.02.1 2.019 Disp.: 490,00
€.: CMAGGSANTARCANGELO DI RON URBANC
______ TOTALEVOCE: _ 130/1es2/71) 2800y . 4 L L . —_
L'UFFICIO DI PALADIN E C. SNC Fatt. N.: 352/FD del 28/02/2019 91,50 | 140/1.036/1 {cC 10/0 3.362,97 D1/15 - 15/01/2019
CIG ZOD26B4AT0; ODA MEPA 4729753 - spesa primo 01.03.1 2,019 Disp.: 2.400,96
C.: DUFFOL SAVONA trimestre 2019
L'UFFICIO DI PALADIN E C. SNC Fatt. N.: 230/FD del 31/01/2019 36837 | 140/1.036/1 R 15/0 1.205,09 D1/ 13 - 08/01/2018
. CIG ZBE219BEF|; ODA MEPA 4085750 - 01.03.1 - 2,018 Disp.: 1.205,09
C.- DUFFOL SAVONA NOLEGGIO FOTOCOPIATRICI 2018 - 4°
TRIMESTRE
L'UFFICIO DI PALADN E C. SNC Fatt. N.: 231/FD del 31/0172019 188,36 | 140/1.036/1 | C 36/0 3.271,47 D1/24 - 19/01/2019
CIG Z5226D4840; CANONE DI MANUTENZIONE __ 01.03.1 _ 2.019 Disp.: 188,86
C.: DUFF01 SAVONA FAX
_ _ _ _ TOTALEVOCE: _ 140/1036/1| 64873 | 4 1
DELFINO & PARTNERS SRL Fatt. N.: 66/PA del 15/01/2019 451,40 [ 140/1.036/2 | C 12/0 900,00 D1/17 - 150172019
CIG Z9A26B4F1B; ODA MEPA 4730090 - 01.03.1 2019 Disp.: 451,40
C.: DELFIN(GENOVA ABBONAMENTO SERVIZI OMNIA BANCHE DATI
2019
_____ TOTALEVOCE: 1407103672 ) 45140} | | o
JOBIO SOCIETA' COOPERATIVA Fatt. N.: 4/40 del 28/02/2019 1.259,08 | 250/1.042/2 | C 119/0 15.000,00 D1/ 44 - 24/032017
LAVORO CIG Z1C1BC58B5; CUP H89D16001050004; 01.03.1 2.019 Disp.: 14.783,52
C.: SICUR.LPIANFEI SERVIZIO FEBBRAIO 2019
JOBIO SOCIETA' COOPERATIVA Fatt. N.: 4/2 del 31/01/2019 123196 | 250/1.042/2 {cC 11970 13.740,92 D1 /44 -24/03/2017
LAVORO CIG ZICIBC58B5; CUP H89D16001050004; 01.03.1 2.019 Disp.: 13.524,44
C.: SICUR. LPIANFEI SERVIZIO RESO GENNAIO 2019
Data di Stampa:  07/03/2019 GIOVE Siscom | Pagina 1 di 3



Comune di Aiia}é ’

ALLA DETERMINA TIPO: DET. AREA AMMINISTRATIVA E FINANZIARIA N. 52 DEL 07/03/2019 ( AREA FINANZIARIA E AMMIN]

CAUSALE SOMMA BILANCIO DISPONIBILITA' ESTREMI IMPEGNO
CREDITORE estremi della nota o fattura liquidata Voce R| (Imp./s) IN TERMINI DI COMPETENZAY | dati della determina
¢ descrizione dalla fattura Codice c disponibilita’ impegno
2 3 4 -5 6 7 3 9
JOBIO SOCIETA' COOPERATIVA Fatt. N.: 4/37 del 21/02/2019 596,65 | 250/1.042/2 | C 119/0 12.508,96 D1/44 - 24/03/2017
LAVORO CIG Z1CIBC58B5; CUP H89D16001050004; ONERI 01.03.1 2,019 Disp.: 12.292,48
C.: SICUR.LPIANFEI SICUREZZA 2017-2018-2019 .
________ TOTALEVOCE: _  250/1.042/2|  3.sv60) | \ )} __ _
CENTRO SERVIZI SR.L. Fatt, N.: 25/03 del 08/02/2019 170,00 | 800/1.028/1 | C 70/0 1.500,00 D1/35-31/01/2019
CIG Z6926F67BF; PARTECIPAZIONE DIP.TE 01.11.1 2.019 Disp.: 170,00
C.: CC.SER SAVONA COMUNALE A GIORNATA DI
APPROFONDIMENTO IN MATERIA DI VIGILANZA
____________ TOTALEVOCE: _ _800/1028/() 10004 | | ) .
POSTE ITALIANE ENTE S.P.A Fatt. N.: 8719058670 del 26/02/2019 106,19 [1.130/1.268/1 | C 77/0 5.000,00 DI1/37-31/01/2019
CIG Z7126F67F1; SERVIZIO GENNAIO 2019 01.03.1 2019 Disp.: 3.000,00
C.:CUFF8 ROMA
___________ TOTALEVOCE: _ L130/1268/1| 10619} | L_V‘_______‘ff______k
CIR FOOD S.c.x.l. Coopetativa Italiana di | Fatt. N.. 5200000641 del 31/01/2019 5.733,07 | 1.900/1416/1 | C 53670 91.000,00 DI1/305 - 06/12/2018
Ristorazione CIG 7621828370; CUP H8SF18000400004; SERVIZIO 04.06.1 2.019 Disp.: 76.000,00
C.: CCIRFOREGGIO EMILIA MENSA GENNAIO 2019
CIR FOOD S.c.r.1. Cooperativa Italiana di | Fatt. N.: 5200000640 del 31/01/2019 1.780,76 [1.900/1.416/1 | C 536/0 85.266,93 D1/305 - 06/12/2018
Ristorazione CIG 7621828370; CUP H89FE8000400004; SERVIZIO 04.06.1 © 2019 Disp.: 70.266,93
C.: CCIRFOREGGIO EMILIA MENSA GENNAIO 2019
CIR FOOD $.c.r.1. Cooperativa ltaliana di | Fatt. N.: 5200003952 del 28/02/2019 2.073,85 | 1:900/1.416/1 | C 536/0 83.486,17 D1/305 - 06/12/2018
Ristorazione CIG 7621828370; CUP H8SF18000400004; SERVIZIO 04.06.1 2,019 Disp.: 68.486,17
C.: CCIRFOREGGIO EMILIA MESE DI FEBBRAIO 2019
CIR FOOD S.c.r.l. Cooperativa Italiana di { Fatt, N.: 5200003953 del 28/02/2019 6.559,06 | 1.900/1.416/1 | C 536/0 81412,32 D1 /305 - 06/12/2018
Ristorazione CIG 7621828370; CUP H89F18000400004; SERVIZIO 04.06.1 2.019 Disp.: 66.412,32
C.: CCIRFOREGGIO EMILIA MESE DI FEBBRAIO 2019
% ____________ TOTALE VOCE: _ 1.900/1416/1 1 _ 1614674 | 1 I IR R ﬂ
Data di Stampa:  07/03/2019 GIOVE Siscom Pagina 2 di 3



T, AREA AMMI

STRATIVA E FINANZIARIA N.

52 DEL 07/03/2019 ( AREA FINANZIARIA E AMMIN]

CAUSALE SOMMA BILANCIO DISPONIBILITA' ESTREMI IMPEGNO
CREDITORE estremi della nota o fattura liquidata Voce R| (mprs) IN TERMINI DI COMPETENZA |  dati della determina
B e descrizione dalla fattura Codice c disponibilita' impegno
2 3 4 s |s 7 8 9
COOPERARCI S.R.L. Fatt. N.: 8/02 del 15/02/2019 719,20 | 4.100/1.874/1 | C 76/0 5.300,00 D1 /38 - 01/02/2019
. CIG ZC4270193A; PROGETTI EDUCATIVI 12.02:1 2.019 Disp.: 5.200,00
C.: CCOOPESAVONA GENNAIO 2019
LIGURIA SERVIZI CISL SRL Fat. N.: 9 del 01/03/2019 125,05 |4.100/1.874/1 | R 208/0 713,99 D1/1i8-30/04/2018
BONUS GAS E ENERGIA 2018 12021 2.018 - Disp.: 300,00
Ci49 GENOVA
________ TOTALEVOCE:  4100/1874/1) 8428 4+ - | ]
TOTALE GENERALE : 21.700,00
Data di Stampa:  07/03/2019 GIOVE Siscom Pagina 3 di




" Provincia di Savona

AREA FI{VANZMRIA

|
IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

VISTE le fatture 5200003953 e 5200000641 emesse da CIRFOOD di importo
rispettivamente pari ad: euro 6306,79 ed euro 5512,57 al netto di iva :

VISTO I’ atto di liquidazione, determinazione n.'52/2019, a firma di questo Responsabile

del Servizio finanziario;

" In base a quanto disposto dall'art. 48-bis ci:IeI DPR 29/9/1973 n.602, introdotto dal D.L.
3/10/2006 n. 262, convertito nella L. 24/11/2006 n.286 e cosi come modificato dall'art. 1
commi 986-987 e 988 Legge di Bilancio 2018 per i pagamenti di importo pari o superiore ad

euro 5000,00;
Ai fini dell'emissione del mandato di pagame
DICH

di aver effettuato la verifica di cui alla Legge
creditore agli obblighi di versamento e per
emissione di apposito mandato.

Si allega esito di verifica

Altare \\\%\QD\Q) IL RESPONSABILE D

nto

1IARA

I286/2006 e di aver accertato 'adempienza del

tale motivo si procede al pagamento mediante

1ZIO FINANZIARIO
o




i iscossione
Agenzia Entrate

-

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell‘art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta; 201900000685850
Identificativo Pagamento; 5200000641
Importo: 5512,57 €

Codice Utente: SYCOMO477

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  COMUNE DI ALTARE

Agenzla delle entrate-Riscossione - Agente defla riscossione per tuttl gli ambli provineciall n
14 - 00142 Roma = Iscritta al registro delle imprese dif Roma, C. F, e P. IVA 13756881002

Codice Fiscale: 00464110352
Data Inserimento: 11/03/2019 - 15;32
Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

azionall ad escluslone del territorio della Regione Siclllana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,




_ iscosaione
Agenzia Entrate

o

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73
1

Identificative Univoco Richiesta: 201900000685860 Codice Fiscale: 00464110352
l[dentificativo Pagamento: 5200000953 Data Inserimento: 11/03/2019 - 15:33
Importo: 6306,79 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: SYCOM0477

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: COMUNE DI ALTARE

Agenzla delle entrate-Rlscosslone - Agenle della riscossione per tutti gli ambiil provinciall na.izianall ad escluslone del territorio della Regione Sielliana - Sede legale Via Gfuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscrifta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Allegato alla determinazione AREA: FINANZIARIA n, 52 del 07/03/2019

Reg. Generale n. 112 del 07/03/2019

VISTO di regolarita contabile di cui all’art, 151 Dlgs 2672000 di copertura finanziaria

Altare “\?) \‘9 IL RESPONS KL B A O FINANZIARIO

%AT%UMERO/IQ@ -900 -2672. 20RV -20h. - A5 - 206 -tk 260
REVERSA(E/I NUMEROA%.:.?:@IQA-Q_Z%_\_: 242. ‘245 24 - 245

Certificato di pubbiicazioﬁe aln lev /2019

La presente deterrninazione, al fine della pubblicitds sugli ctti e della traspcrenza dell'azione

amministrativa & stata pubblicata all'atbo prietorio Comundle on-line del Comune sul sito

|
www.comune dltare sv.it, come previsio dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per

rimcanervi affissa quindici gg consecutivi a farldata dal ‘ ‘\ 5\‘ 2@‘9

f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta

e S Ko !
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Pagina 1di 1

ldentificativo del trasmittente: IT04839740489 Progressivo di invio: 00008CB465 Formato Trasmissione:
FPA12 {(Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

FATTURA ELETTRONICA

MITTENTE

DESTINATARIO

Poste Italiane S.p.A.
Nominativo: ‘ _
JPartita IVA: 1T01114601006
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098

Viale Europa, 190 VIA RESTAGNO 2
00144 Roma {RM) 17041 ALTARE (SV)
T T
Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 06 59585152 E<mail;
contabilitaclienti@posteitaliane.it ]
Numero: Data; fvaluta ; Importo;
Tpologia: 8719058670 26-02-2019 EUR 106.1%
T (fattura) iCausale: Fattura Elettronica relativa allidentificative Rendiconto 2101047578 i
Holla viduale: 81 Himporid boilo: 3,60
: Identificative contratic; 30089099-004 i
Dati del contratto
Codice Identificative Gara (CIG): Z7126F67F1 i
Descrizione Feriodt:g ; r_if:)r imento Quantita ﬂ;:f; (3::,2] Totale :::,3 Natura

07-01-2019 1131-01-20189 i#1.00

TR

quota Arrotondamento e
IVA (%) Spese accessorie

Totale impenibile Totale imposta

Natura

Normativa Esigibilitd IVA

0,004 104,19 0.00::N4 {esenti}: Vendite [va esenti Serv.post. ar.10/16 DPR 633/72 i1l {esiaibilita immediata)
i i i TOTALE i 104.19;
Pagamento
Cond.iMod., di Decorrenzaltermini Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
pagamento
Pagamenic iiScadenza: 30-03-2019 Codice IBAN:
completa {TPQ2) iData riferimento termini 1T32UQ760191000000000595108 Codice pagamento: Indicare nella ¢causale del
Bonifica (MPOS}) {ipagamento; 26-02-2019 Codice ABL: 07601 B pagamento B=032319871905867057
lmpoerto: 106,19 :¥Gicrni termini pagamento: 32 Codice CAB: 01000
i
L]
1
1
I
I
i
file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0001133-A04. XML 28/02/2019




Paginaldil

Jou R

Identificativo del trasmittente: IT06188330150 Progressivo di invio: 773509 Formato Trasmissione: FPA12

FATTURA ELETTRONICA

{Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4!

MITTENTE

| 'DESTINATARIO

MAGGIOLI SPA

Nominativo:

Partita IVA; IT02066400405

Codice fiscale; 06188330150

Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Via del Carpino, 8

47822 Santarcangelo di Ramagna (RN)
IT

Recapiti Telefono: 05641628111 E-mail:
maggiolispa@maggioli.it

COMUNE DI ALTARE

Partita IVA: IT00328650098

! Codice Fiscale: 00328650098

Titolo onorifico: 0000117005VIA RESTAGNO 2
17041 ALTARE (5V)

IT .

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-000 1| 130-A04. XML

oo Numeroe: Data: %VaIuta : Importo:
ipologia: 072 ,
g o 3000005907 15-02-2019 EUR 245.00
Identificativo ordine di acquisto: 18 I
Dati dell'ordine di acquista iData ordine di acquisto: 2019-01-1515-01-2019
[Codice Identificative Gara (CIG): Z21D26C3333
Periodo di
Codice " el .. Prezzo Sco Ilva
T-v Descrizione rlf‘e[;grlt-.r'm Quantitd | oo {%47€) Totale (%) Natura
; {Quota Abbonamento a: 1L‘VIGILE URBANO 2049 N5 {regime del
{18 del 20190115} 1.00 245.00 245.00 OUD margine)
. Amrotondamento
ll\‘l;gt:g't,a . Tota_l::“ .:"t:;ia Natuta Normativa Esigibilitd IVA
*! Spese accessorie imponibile mp
N5 {regime dél iArt. 74 Comma 1 Let.C. DPR 633/72 - | {esigibilita
'°'°0§ 245.00 0.0 margine) VENDITE immediata)
STOTALE H 245.00;
. Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
:Pagamento completo (TP0Z) Isfituto finanziario: BANCA POPOLARE DELL'EMILIA ROMAGNA
Benifico (MPOS) Scadenza: 17-03-2019 " hrras
Importo; 245.00 Codice IBAN:{IT47Y0538768020000000008525
1
I
' 28/02/2019




o Rr.

Pagina [ di 1

FATTURA ELETTRONICA

ldentificativo del trasmittente: IT01641790702 Progressivo di invio: 005PH Formato Trasmissione: FPA12 (Verso
Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

Partita IVA: IT01469790990
Regime fiscale: RF01 {ordinario)
VIA AMBROGIO NEGRONE, 8 R

MITTENTE DESTINATARIO
Delfino & Partners spa
Nominativo: Comune di Altare Ufficio Ragioneria

Partita [VA: ITO0328650098
Codice Fiscale: 00328650098
Via Annibale Restagno 2
17041 ALTARE {5V}

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/201 9-000Q632—A02.XML

16153 GENOVA (GE) T
IT
olodi Numero: Data: ' Valuta : . mporto:
ipologia: N1
Tologls: v 66/PA 15-01-201 EUR 451.40
1
[identificativo ordine di acquista: 4730090 |
Dati dell'ordine di acquisto Data ordine di acquisto: 2019-01-1515-01-2019
Codice Identificativo Gara (CIG): Z9A26B4F1B ]
I
Periado di
Codice . | . Prezzo Sco Iva
-V Descrizione ‘nferlmento Quantity unitario  {%/€) Totale (%) Natura
(Da - A)
Abbonamentol i
omnia, come
da vostra A
ardine n.
1 AswArtFor;01iCadice Art. fornitore 101 4730000 dal 1.00 {i370.00000000 370.00
15.01.2019
{Normale
i . HNO#)
“ii8cadenza abbonamento: 31/03/2020 Operazione
ieffettuata nel confronti di entl pubblici ai sensi dell'art. 17-
ter DPR. 633/72 "Split payment® come introdofto dalla
2 18012014 0.000600C0 0.00:22.00
Operazione con “scissione def pagament" DM
23,01.2018
e R = N LN NN A : R
Riga ausiliana conenente informazioni tecniche e
3 aggiuntive del documento 0.00000000; 0,00:i22,00
_ii{Versione #AswD103#)
Aliquota Arrotondamento e .
VA (%) Spese accossorie Totale imponibile Totale[imposta Natura Normativa EsTgibilita [VA
22.00i 370.00 81,40i: i i8S (scissione dei pagamenti
i {TOTALE 451,40;
Pagai mento
Cond./Med. di pagamento Decogreazaftermini Beneficlariofistituto finanziario Altri dati
iPagamento completa (TP02) Scadenza: 16-02-2019
onifico {MPO5) Data riferimento termint pagamento: 15-01-2019 Codice [BAN: IT35J0200810400000040101073
mporta: 370,00 Giorni termini pagamento; 31
|
12/02/2019




Pagina1dil

[IORF

Identificativo del trasmittente: IT01641790702 Progressivo di invio: 01153 Formato Trasmissione: FPA12

FATTURA ELETTRONICA

(Verso Pubbliche Amministrazionl) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE

CENTROSERVIZI S.R.L.
Nominativo;

Partita IVA: IT00861210099
Codice fiscale; 00861910099
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
VIA OREFICI, 3/7

17100 SAVONA (SV)

IT

centroservizi.sv@pec.it
Riferimento amministrativo

Riferimento: COMUNE ALTARE

Recapiti Telefono: 019 821499 Fax: 019 821765 E-mail:

DESTINATARIO

COMUNE DI ALTARE
Partita VA IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNOQ 2

17041 ALTARE (SV)

IT

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/201 9-0000760-A04. XML

Numero: Data: | Valuta - Importa:
Tipologia; 25/03 08-02-201 9 EUR 170.00
TDO1 (fattura) e T e ypressyme ooty i pm o Srre e e orrewsrerorsse
Bolle viruale: S iilmparto'bollo: 2.00
. |
tificati ine dj isto:
Datl deffordine di acquisto [identificativa ordine & acquisto: 0 |
: Codice IdenﬁﬁcaﬁvoIGara (CI(3): 2Z6926F67BF |
[l
1 Periodo di
Codice . FPslirat .., Prezzo Sco Iva
(r-v) Descrizione nf[rg;n}(;n)to Quantita unitario (%/€) Totale (%) Natura
o i . i
{iC16_1206/19 QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSOQ: 1 N4 e A
HHpy = 1.00 170.00; 170.00::0,00 amministrativo/contabile:
"VIGILANZA, REPRESSIONE E FORME DI t (esente) ES.ART.14 L537:
) REGCLARIZZAZIONE DEGLI ABUSI EDILIZI® | 0.00 0.00:30.00: (esen:qe‘;
H Bt popbitied R i
/D DEL 05 FEBBRAIO 2019 { 0.00 0.00li0,00i! (esenﬁ:;é
PARTECIPANTE/ - BACCINO BARBARA 0.00! 0.00}i0.0¢ (eseni‘géé
/D V5. .DETERMINA N.35 DEL 31/01/2019 N4
5 REG.GEN.N.58 DEL 31/01/2013 0.00 0.00:0.00% o sente)::
""" §D IMPEGNO SPESA N.70/2013 OPERAZIGNE 0.00 NA
SENTE L A, Al SNl ] ' L iHesente)
ART. 14 COMMA 10 LEGGE 537 DEL 1993 0.00 A N4
IMPOSTA DIBCLLO ASSOLTA IN MODO . (esente)i
D VIRTUALE EX DM 17/06/2014 IL CONTO 0.00 N4
CORRENTE INDICATQ IN CALGE . (esente)
/D HA LA QUALIFICA DI CONTO DEDICATO Al SENSI 0.00 i N4
DELLA L..136/2010 : odi(esente):
10 D Caodice Cig Z6926F67BF 0.00! (“c“[::;
. Arrotondamento .
.?‘I;Aqu(;t;a [ ImT?:t:il:iIe irEOtoa;:a Natura Normativa Esigibilita IVA
°! Spese accessorie p B
0.00 170.00 0.00 N OPERAZIONE ESENTE 1.V.A. Al SENSI ART.14 COMMA 10  {il (esigibilita
: ) “Uiesenti) LEGGE 537 DEL 1993 immediata)
i i O ALE 470.00:
Pagamento
Cond.‘JMod. di pagamento Decorrenzaftermini Beneficlariollstituto finanziario Altri datl
Istituto finanziario; BANCA CARIGE SPA - CASSA DIRI
Pagamento completo {TP02) :i{Scadenza: 08-03-2019 Cadice IBAN: IT9750617510607000000534680
Banifico (MPO5) Data riferimento termini pagamento: 08-02-2019 Caodice ABI: 068175
Importa: 170.00 Giomi termini pagamento: 28 Cadice CAB: 10607
Cadice BIC: CRGEITGG
Allegati
Nome dell'allegato Compressione Formato Descrizione
0001-000025-003-20190208. pdf
12/02/2019
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Identificativo del trasmittente: IT01641790702 Progressiva di invio: 00184 Formato Trasmissione: FPA12
{(Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4
MITTENTE @@ DESTINATARIO
COOPERARCI Cooperativa Sociale di
Servizi a.r.l. onlus
Nominativo;
Part!ta IVA: 1T00454390097 COMUNE DI ALTARE
Codice fiscale: 00454390097 |Partita IvA: IT0D328650098
Regime fiscale: RF01 (ordinario) b ﬁEEJ‘&%%O(SV)
VIA PALEOCAPA 17/4 "
17100 SAVONA (SV) , 1
IT ;
Recapiti Telefono: 019854843 Fax: 019810943 E-mail;
info@cooperarci.it
el Numero: Data: Valuta : Imparto:
ipclogia: 07.
TDO1 {fattura) 80z _ 15-02-2019 EUR 719.20
Dati delfordine di acquisto Eldentlﬂcativo ordine di acquisto: 0 _ —|
"Codice Identificativo Gara (CIG): Z81 /eﬁn |
Codice - Periodo di riferimento .y Prezzo Sco Iva
(T-V] Descrizione (Da - A) Quantita unitario (%/€) Totale %) Natura
/0 DET.236/2018 MESE GENNAIO 2019 0.00 i 0.00}} 5.00
/D Operazione assogg. a split payment con lva non
incassata dal cedente, 0.00 0.00:: 5.00
" UD Ex art. 17-ter del DPR 833/1972 H HD, 008 $770,004 5.001
?\!’lgu(g’:? Asg:;‘;naii':::;fi: Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
5.00 664,95 | 34.25 11§ {scissione dei pagamenti)
o : ' IVOTALE 719.20
Pagahento
Cond.jMod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
Pagamento cempleto {TP02) Scadenza: 31-03-2019
Bonifico (MP0O5) Data riferimento termini pagamento; 15-02-2019
Importo: 684.95 ] Glorni termini pagamento: 44
Allagati
Nome dell'allegato Compressione Formato Descrizione
{0001-000008-002-2018021 5.pdf i i i

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0000926-A04. XML 19/02/2019
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WRE
FATTURA ELETTRONICA

[dentificativo del trasmittente: [T02002750483 Progressivo di invio: 00000000UL Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

IMITTENTE . DESTINATARIO
L'UFFICIO - PALADIN EMILIO & C.'SNC

Nominativo: )

Partita IVA: IT00833520091 ;

Codice fiscale: 00833520091 - Pt IVAT 100378980038
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Cedice Fiscale: 00328650098
CORSO A. RICCI, 97R VIA RESTAGNO 2

17100 SAVONA (SV) i1 ALTARE (8Y)

IT

Recapiti Telefono: 018/801188 Fax: 019/813776 E-mail:
lL.ufficio@savonaonline.it !

Numero: Data: Valuta * Imparto:,

Wit lsirD st 266,77

Identificativo contratto; 4089750
Data contratto: 08-01-2018 |
iCodice commessalconvenzione: LOCAZIONE FOTOCOPIATRICI ANNO 2018

Dati del contratio

|Cudice Identificativa Gara (CI1G): ZBE219BEF1 ]
Codice - Periodo di riferimento .. Prezzo Sco Iva
-V Descrizione (Da - A) Quantita unitario (%/€) Totale %) Natura
Riga di commento i H
1 (SCISSIONE DEI PAGAMENT! - lva a Vs. Carico ex art,17- 0.00 0.00: 22.00
.............. iter DPR)
"""""""""" Riga di commento i :
24 _i(Articolo: FOTOG. KYOCERA MITA KM-3050) i i 000 0.00: 22.00:
""""""" “{COPIE EFFETTUATE NOLEGGIO :
3 (dal 01/10/2018 al 31/1212018) 01-10-2018 ::31-12-2018 ;1.0 84.76, 84,76} 22,005
Riga di commento |
) (Articclo: FOTOC. KYOCERA MITA KM-2035) 0.00:; 22,00
COPIE EFFETTUATE NOLEGGIO
5 tal 0171012018 2l 31112/2018) 01-10-2018 1:31-12-2018 }11.00 2532 22,00
iiRiga di commenio il
HrArticolo: MULT. KYOGERA TASK ALFA 250C1) i, 0.00 0.00; 22.00
COFIE EFFETTUATE NOLEGGIO A fna a0
ral 0171012018 al 31112/2018) jo1-10-2018 (31122018 .00 i 4667 48.67;} 22.00
COFIE/SVIL. EFF. COLORE NOL. i
hdal 011012018 al 31/12/2018) 01-10-2018 {31-12-2018 {11.00 125.04 | 125.04 22.00
: Riga di commento 0 00;
(Articolo: FOTOC, KYOCERA MITA KM-1635) I
{COPIE EFFETTUATE NOLEGGIO [ i
Ydal 01710/2018 21 31/12/2018) 0/1-10-2018 £:31-12-2018 111.00 4.04;
Riga di commento
(Articolo: MULTIFUNZ. TASKALFA 350C1) 0.00 0.00;; 22.00
HEVIL/ST. B/N EFFETTUATI NOL. i
i(da! 01/10/2018 at 31/12/2018) ;0;1-10-2018 31-12-2018 :i1.00 13.41 13.41i 22.00
SVIL/ST.COLORE EFFETTUAT) NOL ' i
13 (dal 017/10/2018 a! 31/12/2018) 0;1 10-2018 3‘.1;1 2-2018 i1.00 270 2,70 22.90
............. Riga di commenta " 0.00 0.004 22.00
15 5 HeiG: ZBE219BEFY) : 00 22.
Aliquota Arrotandamento & Totale imponibile Totale Iim;m.r.ta Matura Normativa Esigibilita IVA
VA (%) Spese accessorie i
22,00ii0,00 301,94 | 86,43 S (scissione dei pagamenti}
i TOTALE 468,37
Pagafnento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiariollstituto finanziario Altri dati
Istituto finanziario: BANCA CARIGE SPA C/1181080
Pagamento completo (TP02);;Scadenza: 28-02-2018 Codice IBAN: ITS0X0617510608000901131080 .
Banifico {(MP05) Data riferimenta termini pagamento: 31-01-2019: | Codice ABI: 06175 Codice pagamento; 811
Imperio: 301.94 Giorni termini pagamento: 28 Codice CAB:; 10603
Cadice BIC: CRGEITGG

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0000619-A04. XML 12/02/2019
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: [T02002750483 Progressivo di invio: 00000000UM Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE ! DESTINATARIO
. -
L'UFFICIO - PALADIN EMILIO & C. SNC
Nominativo:
ita IVA; ITO08
gart.lta IVA . 33520091 COMUNE DI ALTARE
odice fiscale: 00833520091 Partita IVA: [T00328650098
Regime fiscale: RF01 (ordinaria) Codice Fiscale: 00328650098
CORSO A. RICCI, 97R A ﬁ?g;}f;‘;;o(gw
17100 SAVONA (SV) T
IT
Recapiti Telefono: 019/801188 Fax; 012/813776 E-mail:
l.ufficio@savonaonline.it :
T
Tiolodi Numero: Data: ] z\lalula : Importo;
ipologia: 01- j
TDOA {fattura) 231/FD ;1 01-2019 EUR 188.86
identificativo contratto: 20160000086
Dati del centratto iCodice commessalconvenzione: SERVIZIO DI MANUTENZIONE FAX COMUNALE
iCodice Identificative Gara (CIG): Z5226D4840 |
Codice . Periodo di riferimento Prezzo Sco Iva
{T-v) Descrizione (Da-A) Quantitd unitaria (%/€) Totale (%) Natura
T {iRiga di commento i
1ii (SCISSIONE DEl PAGAMENTI - lva a Vs. Carico ex art.17- 0.00: 0.00ii 22.00;
ter DPR)
ga dl commenta
(Articolo: MULTIFUNZ, BROTHER MFC 8220) 0.0 0.00;; 22.00,
CONTRATTO ASSICURATIVO |
titdal 01/01/2019 al 31/12/2018) 01!—01-2019 31-12-2019 i{1.00 154,80 154.80ii 22.00
ilRiga di cammento i
{CIG: Z522604840) i 0.00 0.001 22.00;;
i di t - . - . U
?‘E;gu(g,:f ég:;gnacacr:::o:i: Totale imponibile Totalejimposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00:0.00 154.80; 34,06 ii§ (scissione dei pagamenti)
i H i TOTALE 188.86:
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiariofistituto finanziario Altri da_ti
Istituto finanziario: BANCA CARIGE SPA C/M181080
‘Pagamento completo (TP02); iScadenza: 28-02-2019 Codice IBAN: IT50X0617510608000001181080
onifico (MPO5) [ata riferimento termini pagamento: 31-01-20194; Codice ABI: 06175 Codice pagamento. §11
parto: 154.80 Giorni termini pagamento: 28 Codice CAB: 10608
Codice BIC: CRGEITGG

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-00 00L61 8-A04. XML

12/02/2019
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FATTURA ELETTRONICA

ldentificativo del trasmittente: IT02002750483 Progressivo di invio: 00000000YA Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario; UFQRS4

MITTENTE

Nominativo;

Partita [VA: 1T00833520091
Cadice fiscale: 00833520091
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

CORSO A. RICCI, 97R |
17100 SAVONA (SV) |
T |

Recapiti Telefono: 019/801188 Fax: 019/813776 E-mail:
l.ufficio@savonaonline.it i

{DESTINATARIO

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA; IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNO 2

17041 ALTARE (8V)

IT

Tioalogi Numero: Data: Valuta | Imparto:
ipalogia: N7
TDOM (fattura) 362/FD 28-02-2018 EUR 91.50
ildentificativo contratto: 4729753 1
N Data contratto: 15-01-2019 |
Dati del contratic
gg_q!_c__g_ltl:‘gmmessafconvenzmne LOCAZIONE FOTOCOPIATRICI ANNO 2019
Codice ldentificativo Gara {CI1G): ZOD26B4A70 |
i
Codice . Periodo di riferimento ., Prezzo Sco va
(r-v) Descrizione {Da - A) Quantita unitario (%/€) Totale ) Natura
.................. i Commans .
1 {SCISSIONE DEI PAGAMENT] - Iva a Vs, Carico ex art.17- 0.0C; 0.00}} 22.00
ter DPR) .
{Riga di commento ;
{Aricolo: MULTIFUNZ. TASKALFA 350CI1) f 0'0055 U.UO;; 22.00;;
QUOTA FISSA NOLEGGIO
i! ................ (dal 01/04/20%% al 31/03/2019) 01-01-2019 {i31-03-2019 :i1.00 75.00; 75.00i 22.00
..................... i
f S - {CIG: Z0D26R4ATC) 0.00 i 0004 2200
Aliquota Arrotondamento e ’ . - . -
VA (%) Spese accessorio Totale imponibile Totale itnposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22.00:0.00 75,008 ' 16,500 i 11§ (scissiane dei pagamenti)
T i HTOTALE 91.50:
Pagam’ento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
Istituto finanziario: BANCA CARIGE SPA C/1181080
iPagamente completo [TPO2)i:Scadenza: 31-03-2019 Codice IBAN; IT50X0617510608000001181080
iiBonifico (MPO0S5) Data riferimento termini pagamento: 28-02-2019:(Codice ABI: 06175 Codice pagamento: 811
iimporto: 75.00 ! Giomi termini pagamento: 31 Codice CAB: 10608
. . Codice BIC: CRGEITGG

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0001 3: 10-A04. XML 06/03/2019
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ldentificativo del trasmittente: SM03473 Progressivo di invio: 4/2 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso

FATTURA ELETTRONICA

MITTENTE

Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

DESTINATARIO

JOBIO SOCIETA' COOP LAVORO
Nominativo: .

Partita [VA: IT01457340097

Codice fiscale; 01457340097

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

S.8. MONREGALESE 7B

[COMUNE DI ALTARE

Partita [VA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650093
VIARESTAGNO N° 2

17041 ALTARE (SV)

l1Tg080 PIAFEI (CN) T

Recapiti Telefono: 017446718 E-mail;

amministrazione@jobio.it

S— Numero: Data: g\.faiuta: Importa:

ipclogia: i

1O ftur) 8z STz e LI
[Idemiﬂcativo ordine di acquisto; Z1C1BCS8BS . ;

Dati dell'ordine di acquisto

[Cedice dentificative

Gara (CIG): Z1C1BCEEBS ;

Periodo di
Codice e o . Prezzo Sto Iva
T-v) Descrizione rferimento Quantita unitario  {%/€) Totale %) Natura
1: PROPRIETARICHSERVISERVIZIO PULIZIA GENNAIO 2619 111.000000:/1000,800000;  ({1000.80122.0G i
Aliquota Arrotondamento e - . . R
WA (%) Spese accessorle Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
............. 22.00¢ 1009,80: 222.16;; 1S (scissione dej pagamenti)
i i TOTALE 1231.96
Pagamento
CondJ/Mod. di pagamento Decorrenzaltermint Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
Istituto finanziaro: INTESA SANPAOLO SPA
jPagamento complsto (TPO2) -y Cdice [BAN: IT20R0306946482100000018738
iidanifico (MPJ5) Scadenza: 28-02-2019 Cadice AB|: 030608
#Importo; 1009,80 joice ALl
Cadica CAB: 46482
|
file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0000620-A04. XML 12/02/2019
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Identificativo del trasmittente: SM03473 Progressivo di invio: 4/37 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso
Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

FATTURA ELETTRONICA

IMITTENTE

IDESTINATARIO

JOBIO SOCIETA' COOP LAVORO
Nominativo:

Partita IVA: 1T01457 340097

Codice fiscale: 01457340097

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

5.8. MONREGALESE 7B

12080 PIAFEI (CN)

T

Recapiti Telefono: 017446718 E-mail:
amministrazione@jobio.it

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA RESTAGNO N° 2

%17041 ALTARE (SV)

IT

Numero:

4/37

Data:
Tipologia:

21-02-2019

Imparto:

596.65

;\faluta :
{EUR

TDOT {fattura)

[ldentificativo ordine di acquisto: Z1C1BCE8B5 ) i

iDati dell'ardine i acquisto

[Codice identifieative Gara (CIG): Z1C1BC58B5 |

. Pericdo di
Codice .y . : Prezzo Sco Iva
T-v) Descrizione nf(g;n:tx'l)to Quantita unitario  (%/€) Totale o Natura
: : ONERI $ICUREZZA NON ADDEBITATI SU ANNG 2677
PROFRIETARIOSERV. (9 MES| (da APR,!!TE a DICEMBRE)) ; 9.000000 22.230000_; 200.07;i22.00
i HONERI SICUREZZA NGN ADDESITATI SU ANNG 2018
PR?PRIETARIO;;SER 2 MESI (da GENNAIO a DICEMERE)) 12.000000§§22.230000§é EZES.TE 22.00
HONERI SICUREZZA NON ADDEBITAT! SUANNG 2o4g — # & i B
PROPRI%TARIO ;SERV;;H MESE‘(GENNAIO)) .1.000000 5522.23000055 22.23;522.00
Aliquota Arrotondamento e : - . e
VA (%) Spese accessoric Totale imponibile Totala imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22,004 489.06i; 107.59 {38 (scissicne dei pagamenti)
§ i i ETOTALE 506.65:
Pagamenta
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiaripilstituto finanziario Altri dati
Pagamento completo (TP02) Is!ituto finanziario: INTESA SANPADLO SPA
Sonifico (MPO5) adenza: 21-03-2018 R e 5 g a0 0306846452100000018738
Importo: 489,06 Chdice CAB: 46482
]
|
.
i
file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0001043-A04. XML 22/02/2019
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: SM03473 Progressivo di invio: 4/40 Formato Trasmissione: FPA{2 (Verso
Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE /DESTINATARIO
JOBIO SOCIETA' COOP LAVORO

Nominativo;

Partita [VA: [T01457340097

Codice fiscale: 01457340097 " Pt VA IT0Ca28e20098

Regime fiscale: RF01 (ordinaria) Sgﬁgé 1S=1[§cg|§ cgmszssscumss

8.S. MONREGALESE 7B AGNO N* 2

12080 PIAFEI (CN) ({041 ALTARE (5V)

IT

Recapiti Telefono: 017446718 E-mail:
amministrazione@jobio.it

fiNumera: Data: Valuta - Importo:

Tigologia 440 28-02-2019 EUR 1259.08

TD01 (fattura)

jﬁenﬁﬁcativo ordine d| acquisto: Z1C1BC58B5 I
{Codics Identificativo Gara (CIG): Z1C1BCE8BS5 , |

Dati dellordine di acquisto

: Periodo di
Codice e . Prezzo Sco Iva
{T-v) Descrizione m?g:‘rrjexl,to Quantita unitarle  (%4/€) Totale e Natura
1 {PROPRIETARIO! SERVISERVIZIO PULIZIA FEBBRAIQ 2018 i i “1£1.000000;11032.0300008  1:1032.03:122.00}}
Aliquota Arrotondamento e . . L N -
WA (%] Spese accessaris Totale imponibile Tota[ermposta Natura Normativa Esigibilita IVA
22,001 1032.03; 227.05: IS (scisslone def pagamenti) i
i i TOTALE 125908
Pagaﬁwnto
Cond./Mod. di pagamento ~ Decorrenzaltermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati

Istituto finanziario: INTESA SANPAOLO SPA
Codice IBAN: IT20R0306946482100000018738
Codice ABI: 03069

Codice CAB: 46482

{Pagamento campleto (TP0Z2)
Bonifico (MPOS) Scadenza: 28-03-2019
lmporto; 1032.03

file:///C:/SICLIENT/GiovelLetturaTMP/2019-0001230-A04. XML 05/03/2019
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Identificativo del trasmittente: 1T01201120993 Progressivo di invio: 00052 Formato Trasmissione: FPA12
______ (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4
MITTENTE IDESTINATARIO
LIGURIA SERVIZI CISL SRL
Nominative: H
. COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT01201120993 ! Partita IVA: [T00328650098
Codice fiscale: 01201120993 | Codice Fiscale: 00328650098
Regime fiscale: RF01 {ordinario) ! Y_"%ﬁEELT%GR"I‘EO(SZV)
PIAZZA CAMPETTO 10 | PIANO ! IT )
16123 GENOVA (GE) |
IT '
Tooloci Numera: Data: | Saluta : Importo:
ipologia: N3a. .
TDO1 {fatiura) 9 01-03-2019 EUR 125.05
|
) ) iIdentificativo convenzicne: 118/2018
Cati canvenzione :
iData convenzione: 01-01-2013
Codice Periodo di riferimento . Prexzo Sco Iva
(r-v) Descrizione (Da - A) Quantita unitario [%/€) Totale %) Natura
DETERMINA IMPEGNG SPESA 116/2618 i i 0.00} i
PRATICHE ANF-MAT 2018 ) 5 00 #7300l i
_PRATICHE BONUS SGATE 5018 : i 1500 & 2.501 {37,500 2200
‘?\5,'2”(;’,:;‘ Asg:;‘g"adcf;‘::;fl: Totale impenibile Totaleimposta  Natura  Normativa Esigibilith IVA
22.00 102,50} i 22,558 iS (scissione dei pagamenti) H
o . : TOTALE 125.05
Pagi"monto
Cond./Mod. di pagamente Decorrenzattermini Beneficiario/lstituto finanziario gl:trli
‘pagamento completo lsfigu't‘o Enanzian’o: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ALBA LANGHE E ROERO
#(TPO2) Scadenza: 01-03- il
Bonifico (MPas) 2019 ggg:gz fé‘.% é;ggxnss 010500000400103136
glmpedo: 102,50 Codice CAB: 10500

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/56882-4-1T01201120993_00052. XML 05/03/2019
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FATTURA ELETTRONICA

ldentificativo del trasmittente: IT01378570350 Progressivo di invio: 1421112041 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE

HDESTINATARIO

CIR FOOD S.C.

Nominativo:

Partita IVA: IT00464110352
Codice fiscale: 00464110352
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650058
Codice Fiscale: 00328650098

Via Nobel

(T

42124 Reggio Emilia (RE)

Recapiti Telefono: 052253011 Fax: 0522530100 E-mail:
ipresidenza@cert.cir-food.it |

IT

VIA RESTAGNO
17041 ALTARE (SV)

Numero:

Tipologia;

5200000641

Data;

f
31-01-2019

Valuta - Imparto:

TDO1 {fattura)

EUR 5733.07

{Causale: Destinatario:0000507241,SCUOLA ELEMENTARE ALTARE,PIAZZA 1A° MAGGIO +ALTARE,17041,5V

Dati dellordine di acquisto

[Ideniiﬁcaﬁvo ordine di acquisto; 5200000641

iData ordine di acquisto! 2019-01-3131-01-2019

[Cedice Unitario Progetio (CUP): HB9F1B00040004 ' |

@dice Identificative Gara (CIG): 76215828370

Codice Periodo di riferimento . Prezzo Sco
{r-v) Descrizione {Da - A) Quantita unitario (%IE] Totale
{PO01A-SERV. MENSA SCQILASTICA BAMBINI £01-01-2019 $31-01-2019 1142000 [i4.27000i i 4876,34i:
§ PO02A-SERV. MENSA BCOLASTICA ADULTI -01-2019 i31-01-2019 {i148.000 i
PO03A-SERV. MENSA SCOLASTICA PASTI H01-01-2019 i31-01-2019 i1,000 4.27000:
Aliguota Arrotondamento e Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita (VA
IVA [°5) Spese accessorie I
4.00: 551257} | 220.50:} ; {iS (scissione dei pagamenti}
; | i HTOTALE 5733.07.
Pag'amento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaitermini Beneficiario/Istituto finanziario Altri dati
{iPagamento completo {TP02) Scadenza: 28-02-2019 \stituto finanziario: CARIGE
Bonifico (MP05) Data riferimento termini pagamenta: 31-01-2019 " 1A 2
lmporto: 5512.57 Giorni termini pagamento: 28 Codice IBAN: IT47H0617512803000000197620
Rwaico al we b
i
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01378570350 Progressivo di invio: 1466424927 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE e HDESTINATARIO
CIRFOOD S.C. .
Nominativo:
Partita IVA: [T00464110352

COMUNE DI ALTARE
Codice fiscale: 00464110352 Partita [VA: [TO0328650008
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Codice Flscale: 00328650098
Via Nobe! 17041 ALTARE (sV
42124 Reggio Emilia (RE) 0 9
IT )
Recapiti Telefono: 052253011 Fax: 0522530100 E-mail:
presidenza@cert.cir-food.it

Numero: . Data: ivaluta : tmparto;
Tipclogia: 5200003953 28-02-2319 {EUR 6559.06
TDO1 (fattura) i : g
¢ ) iCausale: Destinatario:0000507241,SCUOLA ELEMENTARE ALTARE,PIAZZA 1A° MAGGIO ., ALTARE,17041,5V H
[[dentificativo ordine di dcquisto: 0000000000 |
Dati dell'ordine di acquisto i_Codice Unitario Progetto (CUP): HBSF{B00040004 I
ICodice Identificativo Gara {CIG): 7621828370 |
Cedice . Periodo di riferimento . Prezzo Sco Iva
T-v) . Descrizione Dz - A) Quantita unitario  {%/€) Totale %) Natura

HBGOTA-SERV. MENSA SCOLASTICA BAMBINI 1109-03-5019 198639018 H{373.000 14 27000001 V5608541 [ 4.00
G02A-SERV. MENSA SCOLASTICA ADULTI H07-02-2018 1128-02-201 11153.000 14.2700000 106011400

003A-SERV. MENSA SCOLASTICA PASTI H04-02-2019 {128.02-2018 H1.000  114.2700000 TR 9T 4004
Aliguota - Arrotondamento e s . | . -
VA (%) Spese accessarie Totale imponihile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
4,00 6306.78i 252,27 i§ (scissione dei pagamenti)
i i | HTOTALE 6559.06:
Pagamento
Cond.Mod. di pagamento Decorrenzaftermini Beneficiarioflstituto finanziario Altrl dati

:Pagamento completo (TP02) Scadenza: 30-04-2019 Istituto finanziario: CARIGE
i{Bonifico {MPQS) Data riferimento termini pagamento; 28-02-2019 " e
Hmporto: 6306.79 Giorni termini pagamento: 61 Codice IBAN: IT4THD617512803000000187620

@ oo &l welo
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01378570350 Progressivo di invio: 1466424926 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE DESTINATARIO
CIR FOOD S.C.
Nominativo:
Partita [VA; IT0O0464110352

. omu TAR
Codice fiscale: 00464110352 Igartni’:a l|\l\:|5'\5-"|lrjl\u1:532“!\8633093
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Codice Fiscale: 00328650098
Via Nobel . }l:I’AO ﬁEfJ&%!\IJEOS
42124 Reggio Emilia (RE) i V)
IT

Recapiti Telefono; 052253011 Fax: 0522530100 E-mail:
presidenza@cert.cir-food.it

Numero: Data: Valuta - Importa:

Tipalegia: 5200003952 28-02-2019 EUR 2073.85

TDO1 (fatiura : v
{ ) i{Causale: Destinatario:0000507240,SCUOLA MATERNA ALTARE,PIAZZA 1A° MAGGIO , ALTARE,17041,5V

hdentiﬁcativo ording di acquisto: 0000000000 i

Dati dell'ordine di acquiste iCodice Unitasio Progetta (CUP): HE9F1B00040004 ?

[codice Identificativo Garfa (CIG): 7621828370 |
1

Codice - Periodo di riferimento . Prezzo Sco
(T-v) Descrizione {Da-A) Quantita unitario  (%4/€] Totale
PO01A-SERV, MENSA SCOLASTICA BAMBINI 01{02-2019 :128-02-2019 11410.000 |i4.2700H004! {750,901 4
POO2A-SERV. MENSA SCOLASTICA ADULT! 01+02-2019 ii28-02-2019 :i57,000 42?00000
Aliquota Arrotondamento e . P o -
IVA {%) Spese accessorle 1tota|e imponibile Totale/imposta Matura Normativa Esigibilitd IVA
4.00 159409 79,764 {i5 (scissione dei pagamenti) i
i HTOTALE 2073.85
Pagamento
Cond./Mod, di pagamento Decorrenzaftermini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati
Pagamento completo (TP02) Scadenza: 30-04-2019 Istituto finanziario: CARIGE
Bonifico (MP05) Data riferimente termini pagamento; 28-02-2019 " T
Imporio: 1994.09 Giorn termini pagamento; 1 Codice IBAN: IT47H0617512803000000197620

RNA 0 g
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Identificativo del trasmittente: IT01378570350 Progressivo di invio: 1421112040 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

FATTURA ELETTRONICA

MITTENTE

DESTINATARIO

CIR FOOD S.C.
Nominative:

Partita IVA: 1T00464110352
Codice fiscale: 00464110352
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
Codice Fiscale: 00328650098

Via Nobel VIA RESTAGNO

42124 Reggio Emilia (RE) AT ALTARE (8V)

IT

Recapiti Telefono: 0562253011 Fax: 0522530100 E-mail:

presidenza@cert.cir-food.it

) Numero: Data: Valuta Importo:
Tipalogia: 5200000640 31-01-2019 EUR 1780.76

iTDOD1 (fattura)

iCausale: Destinatario:0000507240,5CUOLA MATERNA ALTARE,PIAZZA 1A° MAGGIO ., ALTARE,17041,5V

Dati dell'ordine di acquisto

{Identificativo ordine di acquisto; 5200000640

iData ordine di acquisto: 2019-01-3131-01-2019

[Codice Unitaria Progeﬂo:(CUP): H89F1B00040004

[Codice I¢entificativo Gar,

e (CIG): 7621828370 |

Codice R

s eriodo di riferimento .. Prexzo Sco Iva
Descrizione (Da-A) Clrantita unitarlo [%/€) Totale (%) Natura
PODTA-SERYV, MENSA SCOLASTICA BAMEINI 1104-01-2019 :i31-01-2019 :i348.000 :i4.27000 i
POD2A-SERV. MENSA SCOLASTICA ADULTI i0101-2019 1131°01-2019 1183600 11437000
Aliguota Arratondamento e : . I
VA {%) Spese accessarle Totale imponibile Totale tmposta Natura Normativa Esigibilita (VA
4.00it 1712.27: \ 68,49} : iS (scissione dei pagamenti)
: ‘ I ETOTALE o 178078
Pagarﬁento
Cond./Mocd. di pagamento Decorrenza/termini Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
:Pagamento completo (TP02) Scadenza; 28-02-2019 Istituto finanziasio:
e e o nziario; CARIGE
iiBonifico {MP05) Data riferimento termini pagamento; 31-01-2019 " X
;—::!mpcrto: 1712.27 Giorni termini pagamenio: 28 Codice IBAN: IT47H0617512803000000197620
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