Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F. e P.lva 00362170714

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 979
del 10-04-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
Capitolo 18832 {Att. 0 | Codicebilancio Miss.12 Prog.03 Titolo 1(12031,0302699%9) | Gest. RESIDUI2018

SERVIZIO SOCIC-CULTURALE PER ANZIANI

LIQUIDAZIONE ePrgré?;:lllimento Liquidazione Cultura, Demografici nr. 76 del 21-03-2019
numero 427/2018 del 02-04-2019 Immed. Eseguibile/Esecutiva
Liguidazione contributi a favore di realt3 oratoriali.
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CARITOLO CASSA
Miss] 12 Difilt sociall, pohcha social & famgh
ﬁ;ﬂ‘;’ma 2 ,smewzﬁﬁ :;r:g‘[’i;m,‘;,if“ ' &lemgha PREVISIONE ASSESTATA 14,000,00 0,00
it
20 .&fmﬂo o3 Ag,?:;ggegem e senvial PRECEDENT| PAGAMENT] 0,00 0,00
4 I'bent
TS b Al o seniel PRESENTE IMPORTO 1.500,00 0,00
Ba Livello 992 Altr servizi diversi n.a.c. TOTALE PAGATO 1.500,00
SIOPE 1030299999 DISPONIBILITA’ RESIDUA 12.500,00 0,00
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincole n. 10) Fruttifero C.U.P.
FONDI PIANO SQCIALE D] ZONA
SOGGETTO AL CONTROLLO DEI 12esimi
IL TESORIERE COMUNALE paghera' ai sottoelencati nominativi le somme a fiance di ognuno di essi indicale per un importo
complessive di 1.500,00 diconsi MILLECINQUECENTO/00
Per : CONTRIBUTO A FAVORE DI REALTA ORATORIALI
CREDITORE (Codice:  391)
ISTITUTO FIGLIE Dl MARIA AUSILIATRICE OPERA BUONSANT] VIA SAVONA, 8
Cod.Fis. 30266190735 71042 CERIGNOLA {FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. &%
1 | CONTRIBUTO A FAVORE DI REALTA ORATORIALI 1.500,00 1332
1.500,00

MODALITA' DI | BONIFICO BANCA PROSSIMA IT18A0335301600100000070555 - CIN:A - ABI:03359 - CAB:01800 - C/C:100000070555
PAGAMENTO | IBAN:IT18A0335901600100000070555 Esento bollo art.955182 o successive

Bollo
dell'ente

Resp. Sett.

Dott. noii

inapziario

uicchio



COMUNE DI CERIGNOLA

MANDATON._ %3 CAP. 48338 BIL.__ Zbs %

IMPEGNO N.__ 42h2 4 " LIQUIDAZIONE_N. 427
IMPONIBILE € —
{ IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)
RITENTUTA. € —
(VA TRATTENUTA)
TOTALE € 4-Soo 0o
- (MPONIBILE + RITENUTA)
REVERSALE. N. .
CREDITORE:COD.N.(_334 )
TerivuTo Flels b MAMA A0SlUSTRUCE  prsed BUousadt|
PAGAMENTQFATTURAN,  —
PROT. ENTRATAN, _—
REGISTRAZIONE N FINANZIARIAN, _—
DESCRIZIONK :
CHRILBUTD A PaeE Bl LEATAS eeibeiadd
TOTALE FATTURAE —
CIG:__ _— Ccgp: ——
SIOPE: 4322 : '
DOCUMENTL: Delibera N. — del
AT Lo~

Deterrii.. N~ 232/ %< _ del
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CHTA DI CERIGNOLA - AOD C_C514

-
o . B~ " Amav: - Rra RO PRITION LI GENERA ©

N ' 28-01-2019 - 0002311
- Categora 1-Classe 6

UM

284

Spettle
Comune di Cengnola

OGGETTO: TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI ART. 3 D.L. 13,08.2010 N, 13 &

Con riferimento a quanto in oggetto, il sotfoscritio

o inproprio
¥ inqualiti di DG LEG s v

della ditta [STITUTO MAaRIA &ysluaTRl

comunica qui di seguito il codice IBAN del cfc inestato al sotfoscritio ed utilizzato,
anche se pon in maniera esclusiva, per; 1a gestione dei flussi finanziari inerenti le

commesse pubbliche:

BANUT Wi 18 032508 vdtve ML20QVPRwss s

presso_(b - Nap '?Kaéﬂ il - Ao Y nvg Seve

Si commumicano inclire i dati identificativi dei soggetii abilitati ad operare sul

conto corrente dedicato:

siz. BULH € RBNIECen natos Quie Mousr o.(Br) 195 -99- 495

residente in _Qp R\ oWO LR (4]
codice fiscale Bep rnvels Péfs’}fét,»j

dla via _spvon s n._ &

1l sottoscritto si fmpegna slivesi a comunicare ogni eventnale variazione dei dati

sopra dichiaraff,,
Distinti saluti,
Cerignola, 95 -Q4. 9014

N.B. Allegare copia di un documento di riconoscimegifo

ARRIVD
2 B GEN. 2019
¢311
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FRENCESCA

05/09/1965

BCCFNC65P45H645]  SSN-MIN SALUTE - 500001

06/08/2016

80380001600045157166 ~
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KTITUTO KAZIGHALE PER L'ASSICURAZIONE
CCNTRG U INFORTL SUL LAVORG

[NDS

hticio Hatioasle Frevesenzs Soclile

A

Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_15600885 Data richiesta 18/03/2019

Scadenza validita | 16/07/2019

Denominazione/ragione sociale

ISTITUTO MARIA AUSILIATRICE DELLE SALESIANE DI DON BOSCO

Codice fiscale

00266190735

Sede legale

VIA UMBRIA, 162 74121 TARANTO (TA)

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

LN.P.S.
LN.ALL.

I Documento ha validita di 120 giomi dalla data della richiesta e si tiferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dellINPS, dell INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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