Provvedimento di liquidazione

Comune di Porto Azzurro Esercizio 2013
Provincia di Livorno N GQ‘

Parlita Iva ¢ Codice fiscale 8200 183 049 4 d el l$ ] h\ HET RS

AREA SERVIZI FINANZIARI
RAGIONERIA - TRIBUTI - PERSONALE - SCUOLA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO che con Deliberazione di GIUNTA COMUNALE n. AA... ............ del JélO [\*2{3‘
ai termini di Legge, & stato approvato il Piano Esecutivo di Gestione - PEG del Settore....... s vi
per lanno 20 e con il medesimo atto il Responsabile dei Settore & stato autonzzato ad adottar
stione Finanziaria relativi alle spese connesse aila realizzazione del Programma, oltre che a procede
delle spese con modalitd 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 esaminale le fatture riportate nella distinta allegata;
Riscontrata la corrispondeza delle fatture rispetto al buono d'ordine ed alfa bolla di consegna allegatl aI

ché dei prezzi praticati; bk
CONSIDERATO che la spesa & stata mpegnaia con determinazione n. }_,L\{\ ....... del . '\\Q tl
Mediante i utgzmne sull'interventao ... OUQ

C.AP. .....Z).....E?....ART. ..... S ANNO ZOVS T
. CREDITORE .. bﬁlg\(z@ﬁﬂ .....

|MP?>25-P/D@5 SUB IMP. .......... A RESIDUO .oooooolf i,

FINANZIATO VINCOLATO CON: [0 ONERI DI URBANIZ. O MUTUO

VISTE le fatture retroindicate inerenti la spesa in oggetto ed acceriata la loro regolarita agli effettl co
ATTESTA l'opportunita di procedere alia liguidazione delle citate fatture dell'imporio complesswo (
(IVA inclusa); -

DETERMINA

A) diprovvedere alla liquidazione delle relative fatture per un importo di € %’ilj (IVA |nclu
done, altresi, il pagamento, sull'intervento sopra specificato che presenta la necessaria dispa
B) di dare atto che ii presente provvedimento diverra esecutivo sin dal momento della sottoscr|2|

RICHIEDE
Al Settore Gestione economica e Finanziaria per I'emissione.del man dato di pagamento delle fatture eme
ta/ e come da distinta allegata per un totale di € ......} 65.5'1\ Ce\ N

IL RESPONSABILE AEL

In esecuzione del provvedimenteo di liquidazione sopracitato, verificata la rego!arlta contabile e Ia copertura i
VISTO l'art. 184 del T.U.EL. 267/2000; : SR
. SI PROVVEDE ALLA EMISSIONE DI

Mandat ......... Q ....... del- Jé lo({"’&“g ..... IL RESPONSABIL

/ ..... PP AN G e e '
Porto Azzurro ... e 6[@&[92@?,3 ' . ;

Graflche E. GASPARI - Morgiano di R.
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D'ALARCON SRL

BANCHINA IV NOVEMERE
57036 PORTO AZZURRO LI
Partita IVA 01391860497

09.MAR 2015

COMUNE Di PORT AZZURRD

PnngQ@.).cL..Oé. carda...

o

12

SPETT.LE

BANCHINA TV NOVEMBRE

1

COMUNE DI PORTO AZZURRO

TEL. 0565/920926 57036 PORTO AZZURRO LI
dalarcon®@alice.it
COD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA NUMERD DO_CUMENTO X " DATA DOCUMENTO PAG.
1290 00425620499 : 8 - 28/027/2015 1
CONDIZIONI Di PAGAMENTO BANCA DAFPOGGIO ]
6 RIMESSA DIRETTA
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPQ DOCUMENTC
820018304924 Euro - FATTURA IMMEDIATA
CODICE ARTICOLO DESCRIZICNE U M. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | 8C.1% | SC.2% | IMPORTONETTG | IVA
SERVJZIO DI TRASPORTO”SCOLASTICO : . L L T
SCUOLABUS ' : N 1,000 4.825,77 v 4,825,577 | <22
referente rep. 49/14 R 1
Relativa febbraio 2015 .
Consenso al trattamento dei datt
personali ai sensi dell'art. 23 del
D.Lgs. 196/03
FIRMA ... ... i N
Iva versata dal committente ai-sensi
dell 'articolo 17-ter D.P.R. 633/72
Operaz. con scissione del pagamenti
IMPCNIBILE AL VA IMPORTO VA TOTALE MERCE % SCONTC IMPORTO SCONTO NEﬁé) MERCE
3.955,55 22 870,22 3.955,55 3.955,55
BOLLI SPESE INCASSO VARIE ACCONTO
TOTALE A PAGARE TO'I"ALE DOCUMENTO
3.955,55 TOT 870,22 EUR 3.955,55 . EUR 4.825,77
SCADENZE
1)RD. 3.955,55 28/02/2015




gﬁ% f SPETT.LE - W
D'ALARCON SRL COMUNE DI PORTO AZZURRO

BANCHINA IV NOVEMBRE
57036 PORTO AZZURRO LI ?L”
Partita IVA 01391960497

TEL. 0565/92092¢6 57036 PORTO AZZURRO LI

dalarcon@alice.it

BANCHINA IV NOVEMBRE

CCOD.CLIENTE VA ZONA AGENTE CATEG. PARTITA IVA PAG.
1290 820 00425620499 1
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
& RIMESSA DIRETTA
TELEFONO CODICE FISCALE VALUTA TIPG DOCUMENTO
82001830494 Euro FATTURA IMMEDIATA
CODICE ARTICOLO DESCRIZICNE .M. QUANTITA' PREZZO UNITARIO | SC.1% | 5C.2% IMPORTO NETTO IVA

IMPCNIBILE AL.IVA IMECRTO VA TOTALE MERGE % SCONTO - IMPORTO SCONTO NETTO MERCE
3.955,55 22 870,22 3.855,55 3,855,553
BOLL! SPESE INCASSG | VARIE ACCONTO
TOTALE A PAGARE TOTALE DOCUMENTO
3.955, 55 TOT 870,22
SCADENZE

1)RD. 4.825,77 31/01/2015
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