TRGHTA

Comune di Altare

Provincia di Savona_

PROVVEDIMENTO DI LIQUIDAZIONE num, 221 del 071172022
REG. GENERALE N. 571/2022

LA SOTTOSCRITTA, DANIELA FORTUNATO IN QUALITA DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che:

- con propria determinazione VEDI ALLEGATO , ai sensi dell'art. 191 del
D.Lgs. N° 267/2000 si & provveduto ad impegnare le spese per piccole formture e servizi minori
per il funzionamento del Comune per I'anno 2022 ; | ;f:':".-. i

- Viste le fatture dell'elenco allegato, per la somma complessiva di 2045,16
I.V.A. compresa, imputate ai capitoli di spesa ivi indicati del bilanmo 2022 .

- Visto il provvedimento sindacale con cui al Sig. FORTUNATO DANIELA |, individuato quale""f
Responsabile del Servizio AREA FINANZIARIA E AMMINI sono state attnbuite le funzioni di cui
all'art. 107, commi 2 e 3 ai sensi dell'art. 109 comma 2 del D.Lgs. 267 del 18.08.2000.

ATTESTA '/ LiRE

Sotto la propria responsabilita:

1) la regolarita degli atti e delle procedure attuative poste in essere in relazione alle spese autorizzate;
2) la regolarita delle forniture e dei servizi eseguiti nel rispetto di tutte le condizioni contrattuali

3) LA REGOLARITA DEL DURC

4) la regolarita tecnica, contabile e amministrativa g

DISPONE

La liquidazione delle fatture a favore delle ditte indicate nell’ elenco allegato per l'importo complessivo
di Euro 2045,16 , LV.A. compresa.

Altare Li 11-07-2022

PUBBLICAZIONE N.
ALBO PRETORIO COML




Comune di Altare

ALLA DETERMINA TIPO: DET. AREA AMMINISTRATIVA E FINANZIARIA N. 221 DEL 07/11/2022 ( AREA FINANZIARIA E AMMIN

CAUSALE SOMMA BILANCIO DISPONIBILITA' ESTREMI IMPEGNO
CREDITORE estremi della nota o fattura liquidata Riferimento | R | Impegno /sub. | DISPONIBILITA' | DISPONIBILITA'|  dati della determina
¢ descrizione dalla fattura Contabile c Anno IMPEGNO RESIDUA importo impegno
2 3 4 5 6 7 8 9 (84) 10
DAY RISTOSERVICE S P.A. Fatt. N.: V0-144001 del 28/10/2022 939,12 | 120/1.033/1 | C 413/0 939,12 0,00 | D1/190 - 06/10/2022
CIG Z23380ACEF; ODA 6967720 - 150 BUONI iva 36,12 01.03.1 2022 Imp.: 939,12
P.Iva.:03543000370 PASTO CARTACEI 5.p.
C:417  BOLOGNA
S TOTALEVOCE: _  120/1.033/1) 9912} I R A R S
MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C.| Fatt. N.: PA 000492 del 21/10/2022 747,00 | 130/1.035/1 | C 76/ 0 808,07 61,07 | D1/32-31/01/2022
SNC CIG ZBE3507B50; VENDITA Compenso SIAE, iva 134,70 01.03.1 2022 Imp.: 3.760,00
P.lva.:00194860060 Eco-Contributo RAEE, Pile ¢ Accumulatori e Contributo|s.p.
C.: CCAR06 ACQUI TERME Conai Assolti ove dovuti
N | TOTALEVOCE: _  130/1.035/1)| 747,00
POSTE ITALIANE ENTE S.P.A Fatt. N.: 1022279007 del 02/11/2022 88,59 | 1.130/1268/1 | C 20/0 584,37 495,78 | D1/9- 1110172021
CIG ZB83028928; 30069099-004 - SETTEMBRE 2022 |iva 0,00 01.03.1 2022 Imp.: 3.208,20
P.Iva.:01114601006 5.p.
C.:CUFF8 ROMA
____________ TOTALEVOCE: _ 1.130/1268/1) = 885¢| == 1| I .
AREA SR.L. Fatt. N.: 6877/E del 28/10/2022 045 | 360/1.188/1 | C 80/0 10.211.12 10210,67 | D1/21-31/01/2022
CIG Z693248FEB; AGGIO E SPESE ACCESSORIE  |iva 0.00 01.04.1 2022 Imp.: 13.000,00
P.Iva :02963720046 ATTIVITA VERIFICA TRIBUTI IMU ANNUALITA'  |s.p.
C.: AREAREMONDOVT 19-202:24 ;
LR _J %3 TOTALEVOGE: ; . 360/1188/1 ) 045 | ko deh oo BF e DT s :
| CENTRO'SERVIZIS RL. Fatt: N 139/03 del 20/10/2022 270,00 | 800/ 102871 | 414 /0 520,00 250,00 | DI1/191 -11/10/2022
CIG Z9B3819F19; CORSI 20 OTTOBRE E 4 iva 0.00 01.11.1 2022 Imp.: 520,00
P.Iva.:00861910099 NOVEMBRE 5.p.
C.: CC.SER SAVONA '
77777 TOTALEVOCE: _ 800/1028/1) 2700}  } { | _
TOTALE GENERALE : 2.045,16
VA : 170,82

Data di Stampa:  07/11/2022

Siscom Giove
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FATTURA ELETTRONICA
Identificativo del trasmittente: IT06628860964 Progressivo di invio: 6093083538 Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4 - Protocollo n. 7794/2022 del
________ 24/10/2022
MITTENTE | DESTINATARIO B
IMARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C. SNC
Nominativo:
Partita IVA: IT00194860060
Codice fiscale: 00194860060
Regime fiscale: RF01 (ordinario) COMUNE DI ALTARE
VIA NIZZA 133 Partita IVA: 1T00328650098
15011 ACQUI TERME (AL) Codice Fiscale: 00328650098
T Via RESTAGNO 2
17041 ALTARE (SV)
DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE IT
Provincia Ufficio: AL Numero di iscrizione: AL 1289 Stato di
liquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono: 0144
322227 Fax: 0144 350833 E-mail: - AP
imarinellisnc@pec.buffetti.it AV e
"""""" iINumero: Data: LS ivalita Importo:
Tipologia: PA 000492 21-10-2022 EUR - 747.00
TD24 (Fattura differita di cui all'art.21, comma . - ek el
4, lett. @) ausale: VENDITACompenso SIAE, Eco-Contributo RAEE, Pile @ Accumulatori e Contributo Conai
ssotiovedovuti 0 coeaEeeemw] . oa o PER L mno S
'Ehdann’ﬁcaﬁvo ordine di acquisto: 32/2022 ) |
Dati dell'ordine di acquisto i[Data ordine di acquisto; 14-10-2022 I :
___________ E;ict:dice Identificativo Gara (CIG): ZBE3S0TBS0R + 15 iv = |
R T Numers BOT: DD 006785 "7 :
Dati Fatture Collegate . ) e 2
iiData DDT: 20-10-2022 Ay

« Data e ora ritiro merce: 2022-10-21T00:00:0021-10-202200:00:00

Codi Periodo di
o Descrizione riferimento  Quantita

Prezzo Sco
(T-V) unitario (%/€)

Totale

\LDONE C/LACCI D8 34,5X25
20PZASS

ETIC1 DUF G. F.TO 64X34 N, 2400 ANG:'ARRO]’
iC. 100FG. F.TO 56X28 N.2700 ANG/ARROT

LISTINO PERSON.PPL 50B 30X22 IN PPL
TOR0E0000 .- TRASPARENTE

{p LISTINO PERSON PPL BOB 30X22 IN PPL
7689P0000 | 7689P0000 1y speTe

#P.LISTINO PERSO.PPL 1008 30X22 IN PPL
S TRASPARENTE

LASH DRIVE USE 16GB COMP.UNIT SIAE ASSOLTO
44

EGIST D8 PROT BASIC

7691P0000 | 7691P0000

Aliquota Arrotondamento e N wl Esi Iblltﬁ VA
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta atura V-N‘oTag“ .......... g A
.............. 22,00 ‘ 5. |8 (scissione dei pagament)
i CTOTALE - & 747.00:
.......................................... gommor ‘ :
i ) _— Altri
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzal/termini Beneficiario/lstituto finanziario dati




Pagamento completo
(TPO2)
Bonifico (MP0S)

Importo: 612,30

Scadenza: 30-11-2022
Data riferimento termini pagamento: 21-10-
2022

Beneficiario del pagamento: MARINELLI DI CAUCINO LIBERO E C.
SNC 2

Istituto finanziario: INTESA SANPAOLO

Codice IBAN: IT24Y0306947943100000003544

Codice ABI: 03069

|Codice CAB: 47943

Pagina 2 di 2

Nome dell'allegato Compressione

Allegati B ; 7
Formato -4 . Descrizione

i{PDF Fattura in formato stampabile
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FATTURA ELETTRONICA
Identificativo del trasmittente: IT03543000370 Progressivo di invio: 0000DOU1R Formato Trasmissione:
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4 - Protocollo n. 8131/2022 del:
.............. 07/11/2022
MITTENTE ‘ ~ DESTINATARIO !
DAY RISTOSERVICE S.P.A
Nominativo:
Partita IVA: IT03543000370
Codice fiscale: 03543000370
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
VIA TRATTATI COMUNITARI EUROPEI 1957 2007 11
40127 BOLOGNA (BO)
IT COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: IT00328650098
HDATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE V. ANNIBALE RESTAGNO 2
Provincia Ufficio: BO Numero di iscrizione: 0299149 Capitale |(17041 ALTARE (SV)
sociale: 1200000.00 Numero soci: SM (pil soci) Stato di IT
liquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono: i B £ ) o
0512106611 Fax: 0512014207 E-mail: R T i T A R
AMMINISTRAZIONE@DAY.IT BeaAnG 2 :
Riferimento amministrativo ;
Riferimento: BALDUINI
s oar e —
Tipologia: 1\V0-144001 28-10-2022 [EUR 939.12
:TDO1 (fattura) > ey e 4
HCAUSAIE: e e——— 2
e = o |Identificativo ordine di acquisto: 6967720
Dati dell'ordine di acquisto = —
ICodioe Identificativo Gara (CIG): Z23380ACEF . . o J S \ ¢ :
Codcs Descrizione P’"“‘:g;':":;"’“'“” Quantics ::?;:i?: (3_‘}2) Totale (/4 Natura

conto a_pp}icato 14,07 %
a buono 6301665902
buono 6301668051
onvenzione Buoni Pasto 9- Lotto 4

rdinativo di fornituraN*ODA 6967720 del 06/10/2022

N4 (esenti):::
N4 (esenti)

167990053053
1G denvato Z23380ACEF
rdine DAY 289 del 28/10/2022 _ 10.00000::
| Totale vaiore facciale 1.050,00 0 00000

Aliquota Arrotondamento e

VA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normat
400 S : O] ' 0021
......... 0.00:: 0.0 .00 iN4 (esenti)
........ Pagamento it e &

Cond.Mod. di pagamento Decorrenza/termini Beneﬁciaﬁollsﬂtutd ﬁnn'rr'zlario Altri dja_tiA
Pagamento completo (TP02) Istituto finanziario: BPER BANCA S.P.A. AGENZIA N.2 BOLOGNA |i i
$Bonifico (MPOS) :Scadenza: 30-11-2022 Codice IBAN: ITS&DOSS!TMM)ZBGOOOOO!GS'%Z { :

rio: 903.00 R Codice BIC: BPMOIT22XXX 4 Hie
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FATTURA ELETTRONICA?
Identificativo del trasmittente: 1T04839740489 Progressivo di invio: 000F6668DC Formato Trasmissione::
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4 - Protocolio n. 8042/2022 del:
03/11/2022;
MITTENTE , DESTINATARIO
| Poste Italiane S.p.A.
Nominativo:
Partita IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585
Regime fiscale: RF01 (ordinario) COMUNE ALTARE
Viale Europa 190 Partita IVA: IT00328650098
00144 ROMA (RM) Codice Fiscale: 00328650098
IT VIA ANNIBALE RESTAGNO
| 17041 ALTARE (SV)
| DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE IT
| Provincia Ufficio: RM Numero di iscrizione: 842633 Capitale
| sociale: 1306110000.00 Stato di liquidazione: LN (non in
| liquidazione) Recapiti Telefono: 800160000 Fax: 0659585152 £3 A 4
| E-mail: contabilitaclienti@posteitaliane.it LR
[ — iINumero: Data: LSS Haluta i+ Imped:
| S 11022279007 02-11-2022 EUR - 88.59
. ipologia: ‘ sy L R sttt st e e
| TDO1 (fattura) Al
“Himporto bollo: 2.00
Dati del contratto
§TCodrce Identificativo Gara (C!G) ZB83028928 ¥ S ]

Periodo di riferimento - Prozzo ‘Sco
(Da - A) " unitario, (%/€)

{130.09-20223116:00 - 5i | 2.20¢
{130-08-2022

Descrizione Qu ntlﬁ

OSTA 4 PRO E POSTAMAIL INTERNAZIONALE

::30-08-2022
:i30-09-2022 1.

EAquuma Arrotondamentou;
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura

0.00::

86.59

\
| Pagamento
‘ i Cond./Mod. di pagamento Decorrenzaltermini Beneficiariollstituto finanziario A Altri dati
| iPagamento completo {rmmm—————" Beneficiario del pagamento: POSTE ITALIANE i
i(TPO2) iScadenza: 30-12-2022 S.P.A. a e T
iBollettino di ¢/c postale Data riferimento termini pagamento: 02-11- :|Codice IBAN: IT32U0760101 oooogooooses'l op* HiCadice pagarien
1022279007
(MP18) 2022 Codice ABI: 07601 ]
Importo: 8869 i Codice CAB: 01000
"""""" Allegati
Nome dell'allegato Compressione Formato Descrizione
HALL W2208778756_Comunicazione.pdf : GPOF
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT06628860964 Progressivo di invio: 6471454876 Formato Trasmissione:.
FPA12 (Verso Pubbliche Amministrazioni) PEC Destinatario: COMUNE.ALTARE.SV@LEGALMAIL.IT Codlce

destinatario: UFQRS4 Protocollo n. 8002/2022 del 02!11!2022

MITTENTE

DESTINATARIO

AREA SRL SOCIETA' UNIPERSONALE
Nominativo:

Partita IVA: IT02971560046

Codice fiscale: 02971560046

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

VIA TORINO 10/B

12084 MONDOQV!I' (CN)

IT

COMUNE DI ALTARE
Partita IVA: 1T00328650098
Codice Fiscale: 00328650098
VIA ANNIBALE RESTAGNO

17041 ALTARE (SV)
DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE IT
Provincia Ufficio: CN Numero di iscrizione: 251202 Capitale
sociale: 5050000.00 Numero soci: SU (socio unico) Stato di
liquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono:

0174673021

Numero: Data:
Tipologia: 6877/E 28-10-2022
:TDCH (fattura) Saee. T AT R

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1 E
]ldenﬁﬁcalivo ordine di acquisto: NO ORDINE \
[Codine Identificativo Gara (CIG): Z693248FEB

iNumero linea di fattura a cui si riferisce: 2
|1denliﬁcaﬂvo ordine di acquisto: NO ORDINE | |/~

| . . i [Codioe Identificativo Gara (CIG): Z693248FEB > | -« : _[
Dati dell'ordine di acquisto - - e i
{Numero linea di fattura a cui si riferisce: 3
[identificativo ordine di acquisto: NO ORDINE ]
[Codice Identificativo Gara (CIG): Z693248FEB ]
e e e oy .
[Identificativo ordine di acquisto; NO ORDINE - \
[Codice Identificativo Gara (CIG): Z693248FEB . -
« Tipologia di resa: EXW (codifica secondo standard ICC)
Periodo di !
Codice ‘Puuo Sco, Iva y s
(T-v) Descrizione rlf;g::fenrt}m ;Qu_arrtlt&‘ tnitario (%/€) Totale %) Natitra; &
: T T Sl e s T S T
Periodo rif. Ottobre 2022 0.00 D.OO; 000 (escluse ex
........................... i b, 00 t8EE
1 e N
CODICEARTICOLO 1.00 0.45 0.45:i0.00:: (escluse e:c;
Bt = ot e o B, ant. 15k
L e e
-0.00 0.00::0.00:: (escluse ex::i
i et 15k%
A ........................................ = N1
4 ~ 0.00 0.00ii0.00} (escluse ex:
l : (/L H oo art. 15) !
Aliquots  Arrotondamento 8 -, <. o i Esigibilita IVA
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa sig
0.06:! ' 0.45!! 001N (esciuse ex art. 15) | Esciuso dalla base imponibile art.15
i’agamanto
Cond./Mod. di pagamento P ~ Decorrenzaltermini - Beneficiarioflstituto finanziario Altri dati
::Pagamento completo (TP02) Scadenzﬁj 28-11-2022 ) e i
SEPA Direct Debit B2B (MP21) Data riferi inipagamento: 28-10-2022 fhuaitds
Importo: 045 Giorni termini pagamento: 31 d
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Nome dell'allegato Compressione Formato Descrizione -
FT-00001-E-221028-6877-1-1-1650100235.pdf :ZIP :iPDF :iFattura N.: 6877/E del 28/10/2022
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01641790702 Progressivo di invio: 00049 Formato Trasmissione: FPA12
(Verso Pubbllche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4 - Protocollo n. 7865/2022 del 26/10/2022

e :‘DESTINATAI__R__!_Q """""""
CENTROSERVIZI S.R.L.

Nominativo:

Partita [VA: IT00861910099
Codice fiscale: 00861910099
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

COMUNE DI ALTARE

VIA OREFICI, 3/7

Partita IVA: IT00328650098

17100 SAVONA (SV) Codice Fiscale: 00328650098
IT VIA RESTAGNO 2
17041 ALTARE (SV)
DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DELLE IMPRESE IT
Provincia Ufficio: SV Numero di iscrizione: 95215 Capitale
sociale: 93000.00 Numero soci: SM (piu soci) Stato di
liquidazione: LN (non in liquidazione) Recapiti Telefono: 019
821499 Fax: 019 821765 E-mail: centroservizi.sv@pec.it £y A Fog a=-a
‘‘‘‘‘ Numero: Data: ST Byalita Es Impeiia:
. 11139/03 20-10-2022 oo {EUR 270.00
Tipologia: B b R e ——
TDO1 (fattura) ;i{:ausale: __________ A1 13
Bollo virtuale: S “Himporto boilo: 2,00
....... T s g TP !
Dati dell'ordine di acquisto H e
;[Codioe Identificativo Gara (CIG): Z9B3819F19 | |
............ TS =R R
ioaed Descrizione :ﬁ?ndt‘a:l;ﬂ Quantita Prezzo (f:',f{g’ Totale ";‘; Natura
: Riferimento:
B eI oo osshcatae

PIATTAFORMA PER LA NOTIFICAZIONE DEGLI
TTI DELLA PUBBLICA

AMMINISTRAZIONE DOPO IL DECRETO 58/2022
(G.U. 6/06/2022)

FORMAZIONE A DISTANZA LIVE DEL 20/10/2022

PARTECIPANTE: PATETTA SIMONA

DETERMINA N.191 DEL 11/10/2022

IMPEGNO SPESA N.414 DEL 11/10/2022

Codice Cig Z9B3819F18

Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi deil.
rt.6 DM

17/06/2014 e Art.2 DM 28/12/2018

Arrotondamento

| Aliquota Totale Totale %
1 e Natura Normauva Esiglblilﬁ IVA
IVA (%) Spese accessorie imponibile imposta
- i B 000 N4 {OPERAZIONE ESENTE I.V.A. A SENSI ART 14 COMMA 10" (es.glmma
003 A% liesent) HLEGGE 537 DEL 1993 . i edigta).
iTOTALE
Pagamento
Decorrenzaltermini Beneficiario/istituto ﬂnapzlarlp Altri dati
P s A Tstito Franziaric; BANGA CARIGE SPA - GASSA DI Rl :
Pagamento completo (TP02) ::Scadenza: 20-11-2022 Codice IBAN: IT9750817510607000000534680
Bonifico (MP05) Data riferimento termini pagamento: 20-10-2022 Codice ABI: 06176 .. .7
Importo: 270.00 Giorni termini pagamento: 31 gog!ce SQ:BE 'ggngGG
odice BIC:
Allegati
Nome dell'allegato Compressione Fonnato ___________ Descrizione
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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA ?INALQ-WBIA
N _22] DEL
REG. GENERALEN. _¥¥H DEL

PARERE REGOLARITA’ CONTABILE

-

Visto attestante la copertura finanziariar .
Sulla presente determinazione si appone il visto in ordine alla regb'laritd contabile, attestante la

copertura finanziaria ai sensi dell'art. 183 comma 7 del TUEL dando atto che la stessa & esecutiva

dalla data di apposizione del visto.

Parere in ordine alla regolarita contabile
(ad sensi dell'art. 147 bis , comma 1 del D.Igs. n."267/2000)
VISTO: Si esprime parere: FAVOREVOLE =~

attare, OT 1 QO

Certificato di pubblicazione AL N, anNo _o 3z, ~ir;

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

amministrativa € stata pubblicata allalbo pretorio Comun&féj"b{h-line del Comune sul sito

g e A
R o

www.comune.altare.sv.it, come previsto dall'cat. 32 comma 1 del,l_;q_Legge 69/2009 per rimanervi

affissa quindici gg consecutivi a far data dal

f to ,L 1struttore om.rmmstro’tlvo

vilg
Fr g il

Mandati di pag: nto emess1 W
Dal n. \3\0 in datea al . : .
Dal n. it 1OV al n. WO\ indata A2 LT
Daln ! aln

Revll Wa daw \DIBA 1BA

Slmona Patetta




