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COMUNE DI ALTARE \/
Provincia di Savona

AREA TECNICA

DETERMINAZIONE di LIQUIDAZIONE REGISTRO GENERALE

NUMERO 164 DEL 06/09/2022 NU%RO DEL/

dal2a22

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 Legge 2/2009
Vista L'ALLEGATA TABELLA alla presente determinazione in cui si evidenziano i documenti contabili liquidati
SCADENZA DELL’OBBLIGAZIONE 31/12/21
DATO ATTO che sulle somme non esiste vincolo di Bilancio

Si attesta
I'esigibilita dell’obbligazione assunta a seguito di verifica della regolarita della prestazione resa in corso esercizi 2022,
la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite all’atto dell’ impegno, la conformita alla
legge dei documenti contabili prodotti;

Pertanto

esprimere parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica attestante la regolarita e la correttezza dell’azione
amministrativa, ai sensi art. 147-bis comma 1, del vigente D.L.267/2000

Determina
di Liquidare la somma di euro 1268,80 (IVA. COMPRESA) mediante le Modalita di pagamento indicate ai fini della
tracciabilita dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per I'emissione del relativo ordinativo di pagamento
da imputarsi Al CAPITOLI DI BILANCIO DI CUI ALLA TABELLA INDICATA IN PREMESSA, bilancio Unico Di
Previsione 2022/2024, PER CONSULENZA LEGALE AVV. BORELLO -STRADA LOC. LA VERA;
Di dare atto che e 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.
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VISTO E ATTESTAZIONE SU DETERMINAZIONE ART. 153,COMMA 5 DLGS 267/2000

VISTO PER LA REGOLARITA’ CONTABILE ED ATTESTAZIONE DI Liguidaziohe
COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dellart. 153, comma 5, D.gs.

267/2000. Somma liquidata: EURO 1268,80
DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE 164/2022 Minore spesa /economia Euro

AREA TECNICA Emissione mandato di pagamento : ‘U_,‘U\

RIF. IMP  VEDI ALLEGATO

REGISTRO GENERALE N. 4@0\7_7,

BILANCIO CORRENTE ESERCIZIO 2022/2024 I Responsabile@e Ao .
e
E ESERCH If\
.GESTLQN?@ MANTENUTI 2021

l

rata dallo yd

Si da atto che la copertura finanziaria & assic

stanziamento previsto a Bilancio . Vista la fattura

i iafio .
./’ <
; mo Vista la fattura / /

atibilita al pagamento

i/ Si attesta l'avvenuta veriﬁc/a«"ef la co
' (vedi allegato) .
/ Il Re

Atto pubblicato all’Albo pretorio comunale al n. in data

nsabile del servizio finanziario
Daniela Fortunato

La presente determinazione, al fine della pubblicita sugli atti e della trasparenza dell'czione cmministrativa & 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

f.to Listruttore comministrartivo

Simona Patetta

P — T ————— e — T e T e e e e = o
VIA RESTAGNO 2 -~ 17014 ALTARE - P.1: 00328650098- telefono 01958005 - fax 01958071
email: ufficiotecnico@comunealtare.it Pag. 2



p I eurded AAOLD) WOISIY 07/60/90  edwelg ip vl
08°87¢ SVAI
088971 CATVHANAD ATVIOL
||||||||||||||||||||||||||| | oesser T [ issor/ess T adoaavior | T T T —————-
TIVAVILS FHOLLYIWNT 19O YAONAD 069 1D
d's - VYEA V1. VIITVO0T1 - VLIV 8660L£96V10:BAT'd
0Z°€06'1 sduyg (4414 19010 08'82C D4y Id ANANOD V9017 'N'LV¥d ‘TAIG8LE]OZ OID
TTOT/80/ST- 651 /2 | ov'te9 07°€06°1 0/¥9¢ O 1/9801/08s | 08°89C'1 TTOT/60/T0 19P FA/TTOT/TTT N 21 OT1YOd TVDIT OIANLS
] 8 6 8 L 9 S 4 ¢ 4
ouBadu opodun VNAISTA ONDOAdINI ouuy 2 3[IqeIuo) eIney ejRp QUOIZLIDSIP 3
BUILLINAP B][9p 1ep VIITEINOGSIA | VLITIFINOJSIA | “qus / ouSaduy | OIUAUILIDNY eyepinbi| BINJEY O BJOU BJ[OP TUIAIISO FIOLIATAD
ONDAJINT INTILSH VITEINOJSIA OIDNVIIE YIWINOS HTVSNVO

(VDINDAL VIAYV ) TT07/60/90 TAA 91 ‘N VOLLSINVEIN A dd'T1 VOINDAL VIV

1)y Ip dunwo))

“LAd *OdLL VNINYALAd VTTV OLVOITIV



CASSA
FORENSE

ACCERTAMENTI CONTRIBUTIVI E DICHIARATIV1

Oggetto: Egregio Avvocato
certificazione MATTEO BORELLO
Durc D. L. n. 210/2002 VIA ROMA 10/3 SC. B
e successive modificazioni e integrazioni. 16121 GENOVA

Come da Sua richiesta, Le invio la certificazione in oggetto attestante la regolarita
contributiva, precisandolLe che, in considerazione delle specifiche finalita, detta certificazione
& stata rilasciata previa verifica della sola congruita dei versamenti contributivi obbligatori
effettuati alla Cassa in via diretta, non rilevando, in questa sede, le somme con scadenza
successiva al 31-12-2021, anche per effetto di rateazioni gia accordate, né eventuali ritardi
nei pagamenti diretti, né eventuali irregolarita nei versamenti delle somme iscritte a ruolo a
Suo carico, nég, infine, eventuali irregolarita nei versamenti dei contributi connessi a istituti

soggetti a decadenza (iscrizioni retroattive, retrodatazioni ecc.).

Cordiali Saluti.

Sig. Roberto Bigi
Responsabile del Servizio

/27@9" 5‘2’

Roma 10-06-2022 18:49:30
Protocollo 157732/2022

Cassa Nazionale
di Previdenza e Assistenza Forense

Sede legale
Via E.Q. Visconti 8, 00193 Roma Sede operativa
Codice fiscale: 80027390584 Via G.G. Belli 5, 00193 Roma

www.cassaforense.it Cali Center Cassa 06 51435340



CASSA
FORENSE

CERTIFICATO REGOLARITA' CONTRIBUTIVA

Si certifica che I'Avv. MATTEO BORELLO, codice fiscale BRLMTT74D23D969Y, registrato negli
archivi informatici della Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza Forense con il codice
meccanografico 68794319, risulta iscritto alla citata Cassa ai fini previdenziali e che, tenuto
conto di quanto gia posto in riscossione tramite ruolo anche a seguito di eventuali rateazioni
gia accordate, ha interamente versato la contribuzione obbligatoria dovuta in via diretta.

Si rilascia il presente certificato esclusivamente ai fini di quanto previsto dal D.L.25/9/2002

n. 210 e successive modificazioni e integrazioni (DURC).

Cordiali Saluti.

Sig. Roberto Bigi
Responsabile del Servizio
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Roma 10-06-2022 18:49:30
Protocollo 157732/2022

Cassa Nazionale

di Previdenza e Assistenza Forense
Sede legale

Via E.Q. Visconti 8, 00193 Roma
Codice fiscale: 80027390584
www.cassaforense.it

Sede operativa
Via G.G. Belli 5, 00193 Roma
Call Center Cassa 06 51435340



ceURE.
FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01641790702 Progressivo di invio: 870 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso
Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFQRS4 - Protocollo n. 6§356/2022 del 02/09/2022

EMITTENTE §§DESTINATARIO
Nominativo: Borello Matteo C .
. omune di Altare
Partita IVA: IT01496370998
] Uff_eFatturaPA

Codice fiscale: BRLMTT74D23D969Y

Regime fiscale: RF01 (ordinario) Codice Fiscale: 00328650098

(T-v)

Via Roma 10/3 sc B Via Restagno ,2
16121 Genova (GE) 17041 Altare (SV)
IT IT
“HiNumero. Data | aluta ” Importo:}
i i
1122/2022/FE 02-09- 2022 {EUR 1268.80]
iCausale: PRAT.N. 2106A: COMUNE DI ALTARE - LOCALITA LA VERA - PROBLEMATICHE STRADALI. i
Tipologia: i Causale di ;
i . i . pagamento: A
TD0S Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche) Importo ritenuta; Aliquota ritenuta (decodifica come da modello
(parcella) i 200.00 7703)
‘Tipologia cassa previdenziale: TC01 (Cassa . . fimporto . . N +
iNazionale Previdenza e Assistenza Avvocati e é\:g:aot(i/cgztgguto icontributo cassa: ;rgggn(;glle previdenziale: i thﬁgs IV2A2 00 :
{Procuratori legali) Vg 140.00 ) sapplicaa: 2299 §
) entificativo contratto: -DET.N. 159/2022
Dati del contratto Pt i S e s e L
:iCodice Identificativo Gara (CIG): Z08378BFEE —|
" Codice o " Periodo di riferimento . Prezzo Sco va
Descrizione (Da - A) Quantita unitario (%/€) Totale (%) Natura

Aliquota Arrotondamento e . - . . . s imarees
VA (%) aCe=TsoTiE Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA

'(esigibiiita differita)

1268.80;

Pagamento
Decorrenzal/termini Beneficiario/lstituto finanziario Altri dati

Cond./Mod. di pagamento

{{Codice IBAN: 1T03Q0100501401000000011916
odice ABI: 01005
{iCodice CAB: 01401

Pagamemo completo (TPOZ) B
:Bonifico (MP0S5)
Moo 1068,80... s




