. Provvedimento di Ilqmdaznone
Comune di Porto Azzurro Esercizio 20 {5

Provincia di Livorno N

Partita lva e Codice fiscale 8200 183 049 4

AREA SERVIZI FINANZIAR] : :
RAGIONERIA - TRIBUTI - PERSONALE - SCUOLA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZ!O

PREMESSO che con Deliberazione di GIUNTA COMUNALE n. -& ......
ai termini di Legge, & stato approvato il Piano Esecutivo di Gestlone PEG del Settore
perl'anno 20 e can il medesimao atto il Responsabile del Settore & stato.autorizzalo ad a
stione Finanziaria relativi alle spese connesse alla realizzazione del Program ma, oltre c‘
delle spese con modalita previste dal regolamento dei contratti:
VISTO I'art. 35 del Vigente Regolamento comunale di contabilita;
VISTO l'art. 184 del TUEL 267/2000:

VISTE ed esaminate le fatture riportate nella distinta allegata; _ e
Riscontrata la corrispondeza delle fatture rispetto al buono d'ordine.ed alla’ boila di consegna
ché dei prezzi praticati; :
CONSIDERATO che la spesa & stata impegnata con determina_zione n.
Mediante imputazione sulliintervento . AQ O

CAP. .. AXO..... ART. ... Q... aANNO OIS

Oggetto della spesa:

..... u;g.k..zm\.e....

Soggetto creditore: \“R& MQP‘L QOI-%

DETERMINA
A) di provvedere alla liquidazione delle relative fatture per un |mporto dl € %3 :!?5 '

B) di dare atto che il presente provvedimento diverra esecutivo sin dal momento del

RICHIEDE
Al Settore Gestione economica e Finanziaria per I'emlssaone%el mandato di pagamento delle'fatture
ta/ e come da distinta allegata per un totale di € ......O& T D.........

VISTO l'art. 184 del T.U.E.L. 267/2000;
5| PROVVEDE ALLA EMISSIONE DI

Mandato N. Au'f ......... %Q LQ \ .................. - 1L HESPQIN'sA

Porto Azzurro ....707x%. l({\ ........... q 7

Grafiche E, GASPARI - Merciano di R
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50137 FIRENZE Fi

"CONSORZIO MEDICAL JOB
VIA DEL SALVIATINO, 6 %

P.lva:  1T06202140486
Tel. 055600546

SPETT.LE CLIENTE

COMUNE DI PORTO AZZURRO
VIA BANCHINA IV NOVEMBRE
PORTO AZZURRO

57036 LI

CLIENTE - ZONA PARTITA TVA & COD. FISCALE
501 00057 4 |TO0425620499

APPOGGIO BANCARID

IBAN
ARTICOLO UM. QUANTITA' | PREZZ0 UNITARIO IMPORTO SCONTO  AlL IVA
VISITA MEDICA N. 1 33,75 33,75 E10
:SPESE i TRASPORTG | |SCONTO MERCE ABBUCN] GARANZIA VATRE WEROE GRAGE0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SPESE GENERALI
0,00 [ATH IMPONIBILE IMFGSTA SCADENZA IMPORTO
SPESE BANCA E10 33,75 10/02/2015 33,75
0,00
SEESEROUT
0,00

IBAN: IT 17 G 0867302801046000600439




