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GpoR Citta di Cerignola

%  Piazza della Repubblica
5 C.F.eP.lva 00362170714

Pagina 1 di 1 MANDATO Di PAGAMENTO 2059
del 02-07-2019
ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
Capitolo 10110 | At 0 | Codice bilancio  Miss. 01 Prog. 07 Titolo 1 (01.07-1.03.02.99.004) | Gest. COMPETENZA
SPESE PER ELEZION] E REFERENDUM
LIQUIDAZIONE Fravvedimenta Liquidazlone Gestionall e n. 51 del 03-06-2019
numero 747/2019 del 10-06-2019 Immed, Eseqgulbile/Esecutiva
Liquldazione spesa per acquisto kit lenzucla Elezioni Europee del 26 magaio 2019.
PETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
E};%‘;’;fma o E;;‘;‘i{‘;‘t‘;‘%‘;f&gggﬁ";‘}jg;‘, oS e sialp civle PREVISIONE ASSESTATA 150.000,00 150.000,00
tolo 1
o Lo 03 AﬂgﬁFﬁE’fJ‘m o senizt PRECEDENTI PAGAMENTI 27.423,97 27.423,97
3o Livella 02 A lo di servizl
oLl W A PRESENTE IMPORTO 252,54 252,54
S0 Livelio 004  Altre spesa per consudtazieni elettorali delfente TOTALE PAGATO 27.676,51
SIoPE 1030299004 DISPONIBILITA' RESIDUA 122.1__23,49 122.323,49
DESTINAZIONE | Libera Frutiifero C.UP.
FOND!
IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 252,54 diconsi DUECENTOCINQUANTADUE!S4
Per : Liquidazione spesa per acquisto kit lenzuola Elezionl Europee del 26 maggio 2018.
CREDITORE (Codice:  15135)
MEDICAL SUD S.R.L. C.DAMOSCATELLO Z.1.
Cod,Fis, 06678850725 / P.lva 06678850725 CANOSA DI PUGLIA [
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL.  gope
1 | Clg:ZD028B4E47C SALDO Fatt.n. 179 de! 22/05/2019 KIT ELEZIONI COMPLETO 252,54 1200
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 22,00% su 207,00 *Ritenuta 45,54
Neito da Pagare: 207,00 207,00
{per ritenute) -Conir. Ordinativi relafivi TITOLARE 45,64

BONIFICO UNICREDIT SPA ( IT 44 E 02008 41401 0004001 64658} - CIN:E - ABI:02008 - CAB:41401 -
C/C:000400164658

IBAN:1T44E0200841401000400164658

MODALITA’ DI

Esente bollo art.955/82 e successive

FPAGAMENTO modifiche

Bollo
dellente

Respf Sett. Finanziario

Dott.Godadini icchio
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MANDATO N. Zo SP DEL oL /8F /2019
REVERSALE N. PN
MANDATO UNICO
CODICE BILANCIO: 01.07-1.03.02.99.004
CAPITOLO 10110 ARTICOLO 0 BIL. €O 2019
IMPEGNO N. Imp. 439  LIQUIDAZIONE_N, 747 DEL  10/06/2019
IMPORTO LIQUIDAZIONE: € 252,54
CIG DETERM. ZD0284E47C  (10) ¢vpDET. (15)
DOCUMENTTL: Delibera N. i del

Determ. N. il 32¢0 /¢, del I3/ g& /2019

Determ.generale di liquidazione N. 504 /31 del 10/06/2019
SETTORE: Lig Fin. IMPONIBILE € € 207,00
NUM.DET. 51 DEL 03/06/2019 ( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)
DETER.IMPORTO € 252,54 N.TOTALE LIQ, 1 RITENUTA € € 45.54
S1Liq Fin.43619 (IVA TRATTENUTA) 22%
TOTALE € € 252,54
(IMPONIBILE + RITENUTA}
CREDITORE: Codice N. (15135) MEDICAL SUD S.R.L.
PARTIVA IVA (11): IT 06678850725 C.DA MOSCATELLO Z.I.
CODICE FISCALE (16): 6678850725 CANOSA DI PUGLIA
(QUIETANZANTE DIVERSO _SI / NO Y  __ _ _ _ _ _ _ _ ______
PARTIVAIVA(QI: IT______
CODICEFISCALE (16): ___________ __ n
(_)FATTORAN, A2 pEL_ 20 0§ Wl ¥
PROT.ENTRATAN._ DEL__/_ _/ ___ STAMPATA_SI_/No_ SDIN._______
IMPORTO. FATT. € 252,54 IMPON. € ' 207,00 IVA € 45,54
FATTURA UNICA _SI NO_ 22% |

C1G FATT.__ (100 cvOPFATT._ (15)
SALDO FATTURA _SI_/ NO_ SALDO

ACCONTO FATTURA _SI_/ NO_PERE
SALDO FATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE _ SI _/ NO_
SCISSIONE_SI_/ NO_ (SPESE ESENTIESCLUSE _SI_/ NO ) (BOLLO _SI_/ NO_)
EQUITALIA SI / NO DEL__/ / ___ (A)DICHIARAZIONE DEL /DURC SCADENZA 27 IJ_QI_??lf(A)
TRACCIABILITA®* _SI_/ NO_{A) (A)SALLEGATA IN PROCEDURA ALLA DETERMINA DI LIQUIDAZIONE
IBAN: ITLL 2)/ € LYOBE GV hiyoo_ _(6)/_04oodl E{é S&_12)
COMMISSIONI BANCARIE _SI_/ NO_ BANCA

DESCRIZIONE : Liquidazione spesa per acquisto kit [enzuola Elezioni Europee del 26 maggio 2018.

sore:_A 70P 5ALIVELLO




FATTURA ELETTRONICA

Versione
FPRA12

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: [IT06678850725
Progressivo di invio: 94824

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT06678850725

Codice fiscale: 06678850725

Denominazione: Ditta MEDICAL SUD S.R.L. Prodotti Termali Monouso
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA MOSCATELLO, Z.1.
CAP: 70053

Comune: CANOSA DI PUGLIA
Provincia: BA

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0883613848
Fax: 0883660084
E-mail: info@medicalsud.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Dencminazione: CITTA' DI CERIGNOLA Sett.Ris.Umane Serv.Demog.e
Sviilup.Economico

Dati della sede




Indirizzo: PIAZZA DELLA REPUBBLICA, 1
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sd! www.fatturapa.gov.it

Versione
FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-05-22 (22 Maggio 2019)
Numero documento: 179

Importo totale documento: 252.54

Dati dell'ordine di acquisto

{dentificativo ordine di acquisto: 521
Data ordine di acquisto: 2019-05-09 (09 Maggio 2019)
Codice ldentificativo Gara (CIG): ZD0284E47C

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 660
Data DDT: 2019-05-13 (13 Maggio 2019)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: C1G:ZD0284E47C
Quantita: 1.00000000

Valore unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00000000

VA (%): 22.00

Nr. linea: 2




Descrizione bene/servizio: KIT ELEZIONI COMPLETO :
Quantita: 30.00000000

Unita di misura: PZ

Valore unitario: 6.90000000

Valore totale: 207.00000000

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilef/importo: 207.00

Totale imposta: 45.54

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Riferimento normativo: IVA 22%

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamenito

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2019-06-30 (30 Giugno 2019)
Importo: 207.00

Istituto finanziario: UNICREDIT Spa - Canosa Di Puglia
Caodice IBAN: IT44E0200841401000400164658

Codice ABI: 02008

Codice CAB: 41401

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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ISTITUTO MAZIOMALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTURI SULLAYORO

Durc On Line

INPS

Isiflutn Mazionala Previdenza Sociale.

Numero Protocollo  [INPS_16116776| Data richiesta

24/06/2019

Scadenza validita

22/10/2019

Denominazionefragione sociale

MEDICAL SUD S.R.L.

Codice fiscale

06678850725

Sede legale

VIA MOSCATELLO (Z ) S N C CANOSA DI PUGLIA BT 76012

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

LN.P.S.
LN.ALLL

1l Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi del’INPS, dell’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1
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ISTITUTO HAZIONALE PER LASSIURAZIONE

CONTRG L] INFORTUME SULLAVORD

Durc On Line

[P

_IsStrio Narionafe Previdenza Sosiale

Numero Protocollo

NAIL_15269083 Data richiesta

22/02/2019

Scadenza validita

22/06/2019

Denominazionefragione sociale MEDICAL SUD SRL

Codice fiscale

06678850725

Sede legale

VIA MOSCATELLO 2 |, 8.C. 76012 CANOSA DI PUGLIA (BT)

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

LN.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dellINPS, del’'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1




