COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA TECNICA

DETERMINAZIONE di LIQUIDAZIONE REGISTRO GENERALE

NUMERO .‘j_lg__DEL 26/07/2019 NUMERO 387 DEL 26/07/2019
b )

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Visto I'art. 184 del D.lgs. 267/2000;

Visto il Provvedimento di nomina numero 3152/2019;
Visto I'allegato A2 al D.l. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;
Visto I'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014,
' ' Visto I'art. 16 bis della L{e_agge 2{2009
Vista L'ALLEGATA TABELLA alla presente determinazione in cui si evidenziano i documenti contabili
liquidati
SCADENZA DELL'OBBLIGAZIONE 31/12/2019
DATO ATTO che sulle somme non esiste vincolo di Bilancio
Si attesta
I'esigibilita del’'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarita della prestazione resa in corso
esercizi 2019, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL'atto dell’
impegno, [a conformita alla legge dei documenti contabili prodotti;
Pertanto
Determina
di Liquidare la somma di euro  5339,82 (IVA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI) mediante le
Modalita di pagamento indicate ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per
Femissione del relativo ordinativo di pagamento dé imputarsi Al CAPITOLI DI BILANCIO D! CUI ALLA
TABELLA INDICATA [N PREMESSA, bilancio Unico Di Previsione 2019/2021 ESECUTIVO;
DI DARE ATTO CHE L'IVA VIENE TRATTENUTA DALL'ENTE AL FINE DEL SUCCESSIVO VERSAMENTO
ALL'ERARIO;
i

m
e ———— S P ————.
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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 LLegge 2/2009 al fine di poter procedere alla liquidazione delle sopraindicate
spettanze.

ALTARE 26/07/2019

Parere di regolarita tecnica amministrativa

o AR

Si esprime parere favorevole di regolarita tecnica attestante la regolarita e la correttezza dell’azione
amministrativa, ai sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267/2000.
Altare, 26/07/2019 '

IL RESPONSABILE DEL ¥

ERVIZIO TECNICO
BRIS,GIUSEPPE

m
VIA RESTAGNO 2 - 17014 ALTARE - P.L: 003'128650098- telefono 01958005 - fax 01958071
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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA TECNICA
NUMERO |{Q: DEL 26/07/2019

REGISTRO GENERALE N. 387 DEL 26/07/2019

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Altare 26/07/2019

EMESSI IN DATA

MANDATO/I NUMERO

REVERSALE/I NUMERQO

Certificato o pubblicazione ai n_ XD /2019

arw U

La presente determinazione, al fine della pubblicitd 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 dallart. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

affissa quindici gg bonsecutivi a far data dal 2@"?\ ?Q\ca - ¥

; : f.to L'istruttore amministrativo

Simona PATETTA



- Comune di Altare

__ ALLEGATO ALLA DETERMINA TIPO: DET. AREA TECNICA LLPP E URBANISTICA ‘N. 122 DEL 26

Co7 0 LAD 6/07/2019 ( AREA TE
CAUSALE SOMMA BILANCIO DISPONIBILITA' ESTREMI IMPEGNO
CREDITORE estremi della nota o fattura liquidata Voce R| (Imp./s.) | DISPONIBILITA' | DISPONIBILITAl dati della determina
¢ descrizione dalla fattura Codice c IMPEGNO RESIDUA importo impegno
2 3 4 5 6 7 8 9 (84 10
DITTA ASCENSORIROSSINIS.R.L. | Fatt. N.: 000154PA del 09/07/2019 219,60 | 470/1.154/3 | C 73/0 878,40 658,80 | D2/14 - 30/01/2019
CIG Z0326EF9ES; IMPIANTO 891 - P.ZZA 01.05.1 2,019 Imp.: 37840
C.: CROSST'VICOFORTE CONSOLATO - VILLA ROSA (MUSEO DEL VETRO)
2°TRIM 2019
DITTA ASCENSORIROSSINISR.L. | Fatt. N.: 000126PA del 01/07/2019 219,60 | 470/1.154/3 | C 73/0 658,80 439,20 | D2/14- 30/01/2019
CIG Z0326EF9E5; IMPIANTO 891 - P.ZZA 01.05.1 2,019 Imp.: §78,40
C.: CROSSI'VICOFORTE CONSQLATO - VILLA ROSA (MUSEQ DEL VETRO)
PRIMO TRIM 2019
DITTA ASCENSORIROSSINIS.R.L, | Fatt. N.: 000155PA del 09/07/2019 172,02 | 4707115473 | C 371/0 344,04 172,02 | D2/116 - 17/07/2019
CIG Z51293BBE3; IMPIANTO 20036 - CENTRO 0/90 01.05.1 2.019 Imp.: 344,04
C.: CROSSIVICOFORTE - 2°TRIM 2019
DITTA ASCENSORIROSSINIS.R.L. | Fatt. N 000127PA del 01/07/2019 172,02 | 470/1.154/3 | ¢ 37170 172,02 0,00 | D2/116-17/07/2019
CIG Z51293BBE3; IMPIANTO 20036 - CENTRO 0/90 01.05.1 2,019 Imp.: 344,04
C.: CROSSIVICOFORTE - 1° TRIM 2019 SRR B g
T __ | ___voraevock: _ amjusers) 72| I Y P R B
E.G. RICICLAGGI SRL Fatt. N2 159/SP del 30/06/2019 66,00 |3.550/1.736/1 | C 5270 462,00 396,00 | D2/8-25/01/2019
CIG Z9526DFEOC; SERVIZIO GIUGNO 2019 09.03.1 2.019 Imp.: 792,00
c:22 CAIRO MONTENOTTE -
________________ TOTALEVOCE: _ 3550/1.736/4) = 680} ¢ \ | |
DELFINO SERVICES Fatt. N.: FATTPA 9_19 del 18/07/2019 4.490,58 142107165771 | C 363/0 4.490,58 0,00 | D2/ 114 - 1200722019
CIG ZDT27CFOFS; SERVIZI CIMITERIALI 2° 12.09.1 2.019 Imp.: 4.490,58
C.: DELFINC* TRIMESTRE 2019
____________ TOTALEVOCE: _ 4210/1657/1) 449088} | | )}
TOTALE GENERALE : 5.339,82
Data di Stampa:  26/07/2019 GIOVE Siscom Pagina 1 di 1
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT04077341008 Progressivo di invio: 1W5LF Formatoe Trasmissione: FPA12
(Verso Pubbllche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

MITTENTE [DESTINATARIO ...

F.G. RICICLAGGI S.P.A.

Nominativo:

Partita IVA: IT01114070095 :
Codice fiscale: 05991130013 !
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

VIA STALINGRADO 50 17014 CAIRO MONTENO‘II'I'E sV
IT

DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE
Provincia Ufficio: SV Numero di iscrizione: 105210 Stato di
liquidazione: LN {non in liquidazicne) Recapiti Telefono: 019-
500135 Fax: 019-5079042 E-mail:
reception@fgriciclaggi.com

IT

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: 1T00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
% VIA RESTAGNO
17041 ALTARE (8V)

Numero: Data: . Valuta © Imparto:
Tipologia: : s 159’SP 30-06- 201 9 EUR 66.00
TDO1 {fattura) e :
Causale: Fattura Split Payment £
Identificativo ordine di acquisto; ORDINE NON INDICATO
Dati deffordine di acquisto [dentificativo ordine di acquisto I
[Codice Identificativo Gara {CIG): Z9526DFEOC |
Periodo di
Codice : : Prezzo Sco Iva
T-v)_ o Descrizione rif(t:)r;n:t;nlto Quantith | oo (%!€) Totale ) Natura
. . i R : .
-y e . J—
. i g 130~ 130- it H Riferimentc:
o aie) o GESTIONE CENTRO DERACCOLTA g, ligs- 111.000  60.000000: 10.00 ammmstrauvofmntabne
12019412019 288206
Allquota  ° Afrotondamento e T L ' "
WA (%) Spese accessorie Totalt? !mpou!plle Totale imposta Natura Normativa Esligibilita IVA
10,003 60.00: 6.00:} i S (scissione dei pagament])
[ I — FTOTALE 40 s 6600
Pagamento
[
CondJ/Mod. di Decorrenzatorminl Beneficiarioistituto finanziarlo Aftri datl *
pagamento i
=§Pagamen10 completo ggtdt;t; t; g:ﬁlano SEDE DI GENOVA ' .
(TP02) .Scadenza; 30-08- IT45P0333201 450066006210220 Sconto per pagamento anticipato: 0.00 Cadice pagamento:
Bonifico {MPO5) 2019 Codice ABI: 03332 140768
Importo; 60.00 i !
Codice CAB: 01400
) Allagati
Nome dell'allegato Compresslone Formato Descrizlone
HiT2019155/5P15823.pdf Hpdf {1T2019169/SP15823

D@ri. lzza:a_% 203
CEN. 255% H

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0004333-A04. XML
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L . —, 1545 Nizionsle Previdenza Socisla ;
ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE ; ; denza Soclad Eommittiont iaZidrars
CONTRO GL1INFORTUN] SULLAYORO, -~ P) SARTIIILA PR L8 CASM ORI

Durc On Line

Numero Protocollo  [INPS_16013233] Data richiesta
I

17/06/2019 " | Scadenza validita | 15/10/2019

Dencminazione/ragione sociale F.G. RICICLAGGI S.P.A.

Codice fiscale 05991130013 |
Sede legale

VIA STALINGRADO 50 CAIRO MONTENOTTE SV 17014

+
]

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

LN.P.S.
LN.ALL,
CNCE

It Documento ha validita di 120 giorni dalia data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dellINPS, del’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

1
|
|
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. FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01879020517 Progressivo di invio: 9 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso
_._Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

ENTE

Nominativo:

T

Riferimento: Flavio

DELFINO SERVICES DI DELFINO FLAVIO
Partita IVA: IT01458780093

Codice fiscale;: DLFFLV75C311480N
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Via Nazionale, 142 - Fraz. Vispa17043 Carcare (SV)
Recapiti Telefono: 3381497188 E-mail: delfino.flavio@tin.it

Riferimento amministrativo

|COMUNE DI ALTARE
Codice Fiscale: 00328650098
Via Restagno ,2
17041 Altare (SV)
IT

Tipologia:
TDO1 (fattura)

Numero;

FATTPA 9_19

Data:

18-07-2019

Valuta :
EUR

Imparto;

'4490.58

{Numero linea di fattura a cul si riferisce:1,2,3,4,5,6,7,8,9

Identificativa cantratto: 178

Dati de] contratto

Data contratto: 29-09-2016

iCodice commessalcanvenzione: DETERMINAZIONE NA

ICodice ldentificativo Gara (CIG): ZD727CFOF5

Perlodo di
Codice . -» Prezzo Sco Iva
r-v) Descrizione ﬂf(g;nl%m Quantita unitario (%/€) Totale ) Natura
ALTARENT-L #i8ervizio di tumuiazione in loculo di festa 5.00 S0t
2.CALTAREIT-C-O " iiServizio di tumuiazione in celletia ossario i 3.00 69
JICALTAREI-C-C  i'Servizio di inumazione in campo camune i #3.00 86:1 . X
4iC.ALTARE:E-C-C  i'Servizio di esumazione da campo comune | H #1.00 149.86:: 149.86;i22.00;
EEEC.ALTARE? E-L Servizio di estumulzzione da loculo 3,00 104.90: 314.701i22.00i
16::C.ALTARE!{E-C-O Senvizio di estumulazione da celletta ossario 1.00 50,69 50.69:122,00
TICALTAREIR C iRaccolta e smallimento rifiut o b 480.00 & 2.08f 948 40} 122.00
: I Interventi in economia richiesti daliAmministraziona | fino noil
I-E_MECC iComunale: noleggio a caldo miniescavatore fino a 2 Tonn, 11.50 43.61 501'5155
interventi in scanomia richiesti dall Amministraziona 5 00
AN . Comunale: manodopera qualiicata T Faiia T wdli
Aligquota Arrotondamento e " P
VA (%) Spese accassoria Totale imponibite Totala Imposta Natura Normativa Eslgibilita IVA
22.00: i 3680.80 809.78: ; 18 (scissione dej pagamenti) i
i i i ETOTALE 4490.58:
Pagamento
Cond.ilod. dl pagamento Decorrenzaltermini Boenoficiariofistituto finanziario Altri dati
jjFagamento completo (TP02) ' Istituto finanziario: Banco di Credito P. Azzoagli
jir, =oF | . ! , glio S.p.A.
;Bonffico (MPOS) {Scadenza: 18-07-2019 Codice IBAN: IT1120342549350000000025707
ilmpaorto: 3680.80 H
,
|
[
I
file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0004409-A04. XML 23/07/2019
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ISTITUTO NAZIdN:\fE PER L’ASS:!EHRAZIONE IsEhao Nozionaie msm COMMIZIIEME HATHAMAL
LONTRO GU INFORTUNL SULLAVORO © SARITERCA SIN LA Eatul toms
Durc On Line
Numero Protocollo  INAIL_17369687] Data richiesta 11/07/2019 | Scadenza validita 08/11/2019

Denominazione/ragione sociale

DELFINO SERVICES DEL GEOM. DELFINO FLAVIO

Codice fiscale

DLFFLV75C311480N

Sede legale

VIA NAZIONALE, 142 17043 CARCARE (SV)

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

I.N.P.S.
[.N.ALL,
CNCE

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data delia richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
del’interrogazione degli archivi dell' INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT05006900962 Progressivo di invio: vrrhw02507 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amm:nlstrazmnl) Codice destlnatarlo UFQRS4

MITTENTE _JDESTINATARIO

ASCENSORI ROSSINI S.rl.

Nominativo:
Partita IVA: IT00999280045
Codice fiscale: 00999260045

Regime fiscale: RF01 (ordinario) : MCOMUNE DI ALTARE
Strada Statale 28 n. 6/212080 VICOFORTE (CN) Partita IVA: IT00328650098
(T i Codice Fiscale: 00328650098

: Via Restagno n. 2
DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE 17041 ALTARE (SV)
Provincia Ufficio: CN Numero di iscrizione: 127000 Capitale IT
sociale: $1000.00 Numero soci; SM (piu soci) Stato di
fliquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono:
0174565007 Fax: 0174565006 E-mail:
amministrazione@ascensorirossini.it

iNumero: Data: \aluta : importo:

Tpologir 000155PA 09-07-2019 EUR 172.02

Identificative ordine di acquisto: Z51293BBE3 |
Caodice ldentificativo Gara (CIG): Z§1293BBE3 |

Dati dell'ordine di acquisto

Codic Perioda di

- v)e ‘ Dascrizione riferimento Quantita
,{Da-A)

ilmpianto n. 20036 - Altare - Via Montenotte . 7 - Centro i

1 Ludice # Periodo dal 01/04/2019 al 30/06/2019 # Canone 24 3.00000000;:47.00000000; 141.00000000::22,00;

ore standard

Prezzo Sco Iva
unitarlo (%l  ToHle o Natura

Arrotondamento
?\','R“‘f.}tf e i e l;“:;‘; Natura Normativa Esigibilita IVA
! Spese accessorle P P
Operazione con scissione del pagamenti D.M. IS (scissione dei i
22.004 141.00 31.02 23/01/2015. pagamenti) i
HTOTALE
I
Fagaril'lenta
Cond./Maod. di pagamento BDecorrenzaltermini , Beneficlarioflstituto finanziario ' Altri dati
, ilstituto finanziario: BANCO DI CREDITO AZZOAGLIO S.p.A.
gEPagamento completo {TP02) iiScadenza: 29-07-2019 Codice IBAN: IT14F0342546480000340102370
iiBonifico {MP05) Data riferimento termini pagamento: 09-07-201 9 Codice ABI: 03425
#lmporto: 141.00 Giorni termini pagamenta: 20 Codice CAB: 46480
Codice BIC: AZZBITT1

file:///C:/SICLIENT/GioveletturaTMP/2019-0004488-A04. XML 24/07/2019
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT05006900962 Progressivo di invio: vrrthw(2385 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario; UFQRS4;

MITTENTE DESTINATARIO ~ "~ """ """

ASCENSORI ROSSINI S.r.l.
Nominativo:

Partita IVA: IT00999260045

Codice fiscale: 00999260045

Regime fiscale: RF01 (ordinario) COMUNE DI ALTARE
Strada Statale 28 n. 6/e12080 VICOFORTE (CN) Partita IVA: IT00328650098
IT Codice Fiscale: 00328650098

Via Restagnon. 2
DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE 17041 ALTARE (8V)
Provincia Ufficio: CN Numero di iscrizione: 127000 Capitale T
sociale: 51000.00 Numero soci: SM (pil soci) Stato di
liquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono:
0174565007 Fax: 0174565006 E-mail.
amministrazione@ascensorirossini.it

f.[\lumero: Data: ivaluta * Imporio;

Tipologia: {000127PA 01-07-2019 EUR 172.02

TDOA (fatlura)

[identificativ ordine di acquisto: 251203BBE3
ICodice Identificative Gara (CIG): Z51293BBE3

Dati delfordine di acquisto

Periodo di
Codlce . : Prezzo Sco Iva
(T-V) i Descrizlone nf(eorlan:eAn)to Quantita unitarlo (%€ Totale (%) Natura
Impianto n, 20036 - Altare - Via Montenctte n. 7 - Centro
Ludico # Pericdo dal ¢1/01/2019 al 31/03/2019 # Canone 24 3.00000000;:47.00000000; i 141.00000000::22.00
‘ore standard H
Arrotondamento ‘ .
?\I'.[R“;ta iantalll:?il ITota;:!a Natura , Norinativa Esigibilitd IVA
(%) Spese accessorie poniile mpo ‘
! Operazione con scisslone dei pagamenti D.W. 1§ (scissione dei
22.00 141.00 31.02 2310112015, {inagamenti) !
HTOTALE 175,42
Pagamento
Cond.Mod. di pagamento Decorrenzaltermini - Beneficlarioflstituto finanzlario Altri dati
. + iIstituto finanziario: BANCO DI CREDITO AZZOAGLIO S.p.A.
iPagamento completo (TPO2) iiScadenza: 21-07-2019 ) Codice IBAN: IT14F0342646480000340102370
iiBonifice (MPO5) ‘Data riferimento termini pagamento; 01-07-2019 , | Codice ABI: 03425
Importo; 141.00 Giorni termini pagamento: 20 , iiCodice CAB: 46480
Codice BIC: AZZBITT1

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0004486-A04. XML 24/07/2019
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Identificativo del trasmittente: IT05006900962 Progressivo di invio: vrthw02506 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

FATTURA ELETTRONICA

Nominativo:

Partita IVA: 1T00999260045

Codice fiscale: 00999260045

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Strada Statale 28 n. 6/e12080 VICOFORTE (CN)
IT

DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRE
sociale: 51000.00 Numero soci: SM (pill soci) Stato di

0174565007 Fax: 0174565006 E-mail;
amministrazione@ascensorirossini.it

Asc'ENsoR| Ré?"mm 3r|

Provincia Ufficio: CN Numero di iscrizione: 127000 Capitale

liquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono:

GDESTINATARIO e

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA; IT00328650098
Codice Fiscale; 00328650098
Via Restagno n. 2

17041 ALTARE (SV)

IT

SE

Numero: - Data: Valula Importo:
Tipologia; 07 -
TDO1 (fattura) 000 154PA 09-07-2018 EU 219.60
Identificativo ordine di acquisto: Z0326EFSES
Diati dell'ordine di acquisto I entificativo o g |
ECodice Identificativo Gara (C1G): Z0326EFIES |
Periodo di
- i Prezzo Sco Iva
Descrizione nl(tg;rr:e;;to Quantita unitario (/€] Totale %) Natura
Himpianto n. 891 - Aliare - P.za Gonsolato m, 4 - Vila Rosa #
riodo dal 01/04/2019 al 30/06/2019 # Canone 24 ore 3.00000000!60,00000000! 180,00000000::22.00
istandard
. Arrotondamento
‘?‘[,'g‘:?/‘f e e protale  Natura Normativa Eslgibilita IVA
* Spese accessorio P P
Cperazione con scisslone del pagamenti D.M. S {scissione dei
22.00 180.00 39.60 23101/2015, ipagamenti)
i S TOTALE il 219,60
Pagamento
Cond./NMod. di pagamento Decorrenzaftermini . Beneficiarioflstituto finanziario Altrl dati
' ilIstituto finanziario: BANCO DI CREDITO AZZOAGLIO S.p.A.
;gPagamento completo {TP02) iiScadenza: 29-07-2019 ' {{Codice IBAN: IT14F0342546480000340102370
£Benifico (MP05) Data riferimento termini pagamento: 09-07-2019 ! {|Codice AB!: 03426
#lmporto; 180.00 Giomi termini pagamento: 20 " i|Codice CAB: 46480
i Codice BIC: AZZBITT1
1
t
i
I
{
file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2019-0004502-A04. XML 24/07/2019
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FATTURA ELETTRONICA

ldentificativo del trasmittente: IT05006900962 Progressivo di invio: vrrhw02384 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4

Nominativo:

Partita IVA: IT00999260045
Caodice fiscale: 00999260045
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Strada Statale 28 n. 6/e12080 VICOFORTE (CN) |
IT

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

DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE 17041 ALTARE (SV)

Provincia Ufficio: CN Numeroc di iscrizione: 127000 Capitale IT
sociale: 51000.00 Numero soci: SM (pill soci) Stato di
liquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono:
0174565007 Fax: 0174565008 E-mail:
amministrazione@ascensorirossini.it

Numere: Data: ialuta : tmporto:

T ) 000126PA o1 -07-2019 _ ER 219.60

lidentificativo ordine di acquisto: Z0326EFSES |

Dati deli'ordine di acquisto
ICodice Identificativo Gara (CIG): Z0326EF9ES |

Perlodo di
Codlce : g s Prezzo Sco lva
r-v) Descrizione nf(%r;n!%to Quantita unitario  {%/€] Totale ) Natura
timpianto n. 891 - Altare - P.za Consolato n. 4 - Villa Rosa #
1 iPeriodo dal 01/01/2019 af 31/03/2019 # Canone 24 ore 3.00000000;:60.00000000; 180.00000000::22.00!
iistandard )
Arrotendamento
e e potale  Natura Normativa Esigibilita IVA
%) gpese accessorie  'MPON P
Operazione con scissione dei pagamenti D.M. i§ (scissione dei
22.00 180.00 39.60 2310112015, pagamentl)
e HTOTALE! 21960
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenza/terminl ' Beneflciarioflstituto finanziario Altrl dati
Istituto finanziario: BANCO DI CREDITO AZZOAGLIO 5.p.A.
iiPagamento completo {TP02) (iScadenza; 21-07-2019 Codice IBAN: IT14F0342646480000340102370
Bonifico {MP05) Data riferimento termini pagamento: 81-07-2019  {|Codice ABI: 03425
Importo; 180.00 Giorn! termini pagamente: 20 Codice CAB; 46480
Codice BIC: AZZBITT1
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ISTITUTO NAZIONALE PER LASEICURAZIONE tstRuto Nazionsle Previtenzh Soiale
CONTRO. LI NFORTUNE SUL LAVORO

&

Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_169230123

Data richiesta 14/06/2019 | Scadenza validita 12/10/2019

Denominazione/ragione sociale ASCENSORI ROSSINI 8.R.L.
Codice fiscale

00999260045

Sede legale

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

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

L.LN.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del’'INPS, dell''NAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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