COMUNE DI CASTELTERMINI

Provincia di Agrigento

AREA VIGILANZA - POSIZIONE ORGANIZZATIVA N° 1

DETERMINAZIONE N° 192 DEL 10 SETTEMBRE 2018

OGGETTO: Liquidazione fattura alla Ditta Maggioli S.p.A. con sede in Santarcangelo di Romagna;
Cod. Univoco UF51M9

L’anno duemiladiciotto il giorno dieci del mese di settembre alle ore 9,45,

IL RESPONSABILE DELL’AREA P.O.N. 1
Dott. Calogero Sardo

Vista la determinazione n. 28 dell’11/03/2016, avente ad oggetto “Reinstallazione software Concilia/Win e
banca dati — CIG: Z5618F1288";

Vista la fattura della Ditta Maggioli S.p.A. n. 0002106833 del 24/02/2017, ammontante ad € 250,00 oltre
IVA:

Che con nota del 03/08/2018, la Ditta ha adempiuto all’obbligo previsto dall’art. 3 della Legge 136/2010, in
merito alla tracciabiliti dei flussi finanziari ¢ la relativa attestazione dell’assolvimento degli obblighi
contributivi;

Dato atto che la fornitura in questione & stata regolarmente eseguita e che la relativa fattura risulta regolare;
Ritenuto doveroso liquidare 1a suddetta fattura;

Visto I’art. 51 comma 3° Legge 142/90, cosi come recepito dalla L.R. 23/98;

Visto I"art. 21 dello Statuto comunale;

Visto 'O.R.EE.LL.;

Visto il T.U.E.L.

Vista la determinazione Sindacale n. 14 del 16/05/2018;




ATTURA ELETTRONICA

"

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: ITO6188330150
Progressivo di invio: 348551

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF51M9

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: IT02066400405
Codice fiscale: 06188330150

Denominazione: MAGGIOL| SPA

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via del Carpino, 8

CAP: 47822

Comune: Santarcangelo di Romagna
Provincia: RN

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RN
Numero di iscrizione: 219107

Capitale sociale: 2215200.00

Numero soci: SM (piu soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0541628111
E-mail: maggiolispa@maggioli. it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01322790849
Codice Fiscale: 80001770843

Denominazione: COMUNE DI CASTELTERMINI
Titolo onorifico: 0000192012

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA DUOMO 3
CAP: 92025

Comune: CASTELTERMINI
Provincia: AG

Nazione: IT
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Varsione FPA12



S . varslons FPALZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-02-24 (24 Febbraio 2017)
Numero documento: 0002106833

Importo totale documento: 305.00

Causale: FATT. IVA SPLIT P.

Dati dell'ordine di acquisto

|dentificativo ordine di acquisto: 28
Data ordine di acquisto: 2016-03-11 (11 Marzo 2016)
Codice Identificativo Gara (CIG): Z5618F1288

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: INTERVENTO DA REMOTO PER REINSTALLAZIONE CONCILIA E BANCHE
DATI

Quantita: 1.00

Unita di misura: H

Valore unitario: 250.00000000

Valore totale: 250.00

IVA (%): 22.00

Altri dati gestionali
Tipo dato: DETERMINA
Valore testo: 28 del 20160311
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 250.00

Totale imposta: 55.00
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico) (

Data scadenza pagamento: 2017-03-31 (31 Marzo 2017)
Importo: 250.00

Codice IBAN: IT9500310413200000000820527

Varsione prodolta con fogiio di slile Sdl www. fatturapa gov.it
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Istituto Nozionale Frevidenas Scuale
ISTITUTO RAZIOHALE PER LASSICURAZIONE

CONTRG GLLINFORTUNI SUL LAVGRO @

Durc On Line

Numero Protocollo  [INPS_11072280| Data richiesta 16/06/2018 | Scadenza validita | 14/10/2018

Denominazione/ragione sociale MAGGIOLI S.P.A.
Codice fiscale 06188330150
Sede legale VIA DEL CARPINO N 8 SANTARCANGELO DI ROMAGNA RN 47822

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

| INPS.
i INALL.

il

I
l
f
|

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
=l interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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Per quanto in premessa esposto,

DETERMINA

|. Di liquidare alla Ditta Maggioli S.p.A. con sede in Santarcangelo di Romagna, la somma di
€ 250,00 oltre IVA;

o

Di fare fronte alla spesa con i fondi impegnati con la determinazione n. 28 dell’11/03/2016;

3. Di dare atto che la presente determinazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ente all’albo
pretorio on-line.

1l presente atfo viene trasmesso al Responsabile del servizio finanziario dell’Ente, ai sensi del comma 4
dell’art. 151 del D.Lgs. 267/2000, affinche apponga il visto di regolarita contabile attestante la copertura
: =

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL RESPONSABILEPDI P.O. N. 1
Isp. Capo Licari Benedetto

Povelitle £

Avvertenze
% sems: d-) comma 4 dell’art. 3 della Legge 7 agosto 1990 n® 241 e s.m.i. avverso il presente provvedimento & ammesso TiCOrso;
_ Giurisdizionale al TAR di Palermo ai sensi dell’art. 2 (lett b) e art. 21 della Legge 1034/1971 & ss.mm. entro il termine di
60 giomi dalla data di scadenza del termine di pubblicazione ovvero da quello in cui Iinteressato ne abbia ricevuto la
notifica o ne abbia comungue avula piena conoscenza;
. Straordinario al Presidente della Regione Sicilia per i motivi di legitlimita entro 120 giomni decorrenti dal medesimo
termine di cul sopra. ’




Determinazione n. 192 del 10 Seftembre 2018 - AREA VIGILANZA - POSIZIONE ORGANIZZATIVA N1

Oggetto: Liquidazione fattura alla Ditta Maggioli S.p.A. con sede in Santarcangelo di Romagna:
Cod. Univoco UF51M9
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Visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria
ai sensi del Testo Coordinato delle Leggi Regionali relative all’ordinamento degli Enti Locali

e SR L /48 A_
Uy 250 e

e 3 3 e e she s s s ok s sk ok ok sk s sk ok o e s sk sl ok shesk sl ok el s s e S o ke sk kst sl sk ok sk o ol sk ok sk ok o sk ook ok ok stk sk sk sk sk ok ok o o sk e ok sk sk sk ok e ok sk sk ok

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
IL RESPONSABILE PUBBLICAZIONE ON-LINE

CERTIFICA

Che la presente determinazione ¢ stata pubblicata all’Albo Pretorio dal al

, per quindici giorni consecutivi.

Dalla residenza Comunale, li

11 Responsabile Pubblicazione on-line




