HAR (6
. Provvedimento di liquidazione
Comune di Porto Azzurro Esercizio 20, AS |

Provincia di Livorno N JQ_\ ' S
Partita lva e Godlce fisoale 8200 163 049 4 —— — G
del jelcol 2015

AREA SERVIZI FINANZIARI
RAGIONERIA - TRIBUTI - PERSONALE - SCUOLA

. RESPONSABILE DEL SERVIZIO
.................... 1./(& ,

delle spese con modalitd previste dal regolamento dei contrati:
VISTC l'art, 36 del Vigente Regolamento comunale di contabilita;
VISTO I'art. 184 del TUEL 267/2000;

VISTE ed esammate le fatture riportate nella distinta allegata

ché dei prezzi praticati;
CONSIDERATO che la spesa & stata impegnata con determinazione n.
Mediante, imputazione sull'intervento AL 03

CAP. ~ATD . ART. LD ANNO oo,
Oggetto della spesa: : ........

NLVSATE

ATTESTA l'opportunita di procedere alla liguidazione delle citate fatture dell'importo complesswo d| €
(IVA inclusa);

DETERMINA

A} di provvedere alla liguidazione delle relative fatture per un importo di €¢/{QQ 15 (IVA mclusa
done, altresi, il pagamento, sull'intervento sopra specificato che presenta la necéssaria dlsponl

B} di dare atto che il presente provvedimento diverra esecutivo sin dal momento della sottoscnzmne
RICHIEDE

Al Settore Gestione economica e Finanziaria per I'emission de{%andaio di pagamento delle fatture emesse .
ta/ e come da distinta allegata per un totale di € . :

iL RESPONSABILE DEl. PROCEDIMENTO

GESTIONE ECONOMICA FINANZIARIA (LIQUIDAZIONE N. .......ooooiiiieieiiiin )

In esecuzione del provvedimento di liguidazione sopracitato, verificata la regolarita contablle ela copertura fi
VISTO l'art. 184 del T.U.EL. 267/2000;

SI PROVVEDE ALLA EMISSIONE DI

Mandato N. . 4408 ge 0({! 031 2018 - I RESPONSA

Capd,{y,‘h\\rrgD @ RP.anno ...................

Porto Azzurro . CIP\ S\ -Q@LS

Grafiche E. GASPARI - Morciana dl R,
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CONSTRZIO MEDICAL JOB
VIA DEL SALVIATINO, 6

50137 FIRENZE

1T06202140486
055600546

P.lva:
Tel.

Fl

Y

24

CLIENTE - ZONA
501.00057
CONDIZIO)

NOTE

PARTITA TVA 0 COD. FISCALE
[T00425620499

SPETTLE GLIENTE

APPOGGIC BANCARIO

iBAN

Ll

| COMUNE DI PORTO AZZURRO
4 VIA BANCHINA IV NOVEMBRE

PREZZ0 UNITARIQ

f ARTICOLO U.M.  QUANTITA {MPORTO SCONTO AN VA
VISITA MEDICA N. 1 33,75 33,75 E10
. ESAMI ROUTINE N. 1 31,46 31,46 E10
" PRELIEVO VENOSI N. 1 5,61 5,61 E10
. SPIROMETRIA N. 1 22,44 22,44 ‘E10
. AUDIOMETRIA N. 1 22 44 22 44 ‘E10
. VISIOTEST N. 1 26,53 26,53 E10
- BOLLO SULL'ORIGINALE N. 1 2,00 2,00 515
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SFESE DI TRASPORTO  JACONTO MERCE AB?Q{ g - m\\ \5\\\\\ VALORE MERCE OMAGGIO |
0,00 0,00 AR V1% \\\ ) 0,00
SHESE GENERALI A A4 \\\\\ ' '
0,00 JATG. IMPONIBILE/ \\i\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ SCADEN // IMPORTO _
SPESE BANCA E10 142,23 15//3;‘?/ 015 144,23 |
0,00 8158 2,00 (i ;
SPESE BOLLI
0,00

IBAN: IT 17 G 0867302801046000600439




