Citta di Cerignola
Piazza della Repubblica
C.F.eP.lva 00362170714

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 293
del 08-02-2019
ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
Capitolo 19177 |At. 0 | Codicebilancio  Miss.12 Prog. 02 Titelo 1 (1202103021500 | Gest.  RESIDUI2017
Buoni servizio di concilizzione per 'accesso ai servizi per disabil e anziani non aufosufiicienti
LIQUIDAZIONE Provvedimento Liquidazione Ambito Territoriale fr. del 20-12-2018
numero 1861/2017 del 28-12-2018 Immed. Eseguibile/Esecufiva

Awviso pubblico n. 1/2017 buoni servizlo per l'accesso ai servizi domiciliar e a ciclo diurno con disabilitd ed anziani non autosufficienti
27 Annualita Operativa (AA.DD. n. 674/2017 e 11/2018). Liguidazione in favore della Unita di Offerta Coop. So

SOGGETTO AL CONTROLLO DEI 12esimi

DETTAGLIO PIANG DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
M 12 Dinth sogial, poliiche sociall & famigha
Progamma | 02 ?gwgﬁggrﬁgasab,ma : : PREVISIONE ASSESTATA 1.195.684,90 0,00
Titol 1 ese corenti
20 Lvello 03 Abquleto dl ber & serviz PRECEDENTI PAGAMENTI 1.994,44 0,00
3o Livell 02 Actuista di servizi
10 Lvello 15 Coniratl i sanvido publica PRESENTE IMPORTO 1,143,980 0,00
So Livello aos S:;ﬁ:gd‘g r?zei;\i-elzlo di assistenza soclale residenziale 8 TOTALE PAGATO 3.138,34
SIOPE 1030215008 DISPONIBILITA’ RESIDUA 1.192.546,566 0,00
DESTINAZIONE | Vincolata {Vincolon.  10) Fruttifero C.U.P.
FONDI PIANO SOCIALE DI ZONA J11J17000020067

Per : BUONI SERVIZIO PER DISABIL

E ANZIAN[ MES!

ECENTOQUARANTATRE/90

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ al sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 1.143,90 diconsi MILL

DI AGOSTO E SETTEMERE 2018 CODICE STRUTTLURA [0QL6V3 GRAD B

CREDITORE (Codice:

16295)

COQP. SOCIALE E SANITARIA ALBA CHIARA ARL

VIA DANTE ALIGHIERI 4

PAGAMENTO

IBAN:IT5700335901600100000139133

P.lva 04032650717 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE IMP.COMPL. S]E"‘,E
1 SALDO Fatt.n. 30/E del 13/12/2018 BUONI SERVIZIO PER DISABILI E ANZIANI 531,36 1332
MESE DI AGOSTO 2018 CODICE STRUTTURA 10QL6V3
Trib, 6040 IVA PARTE CORRENTE 5,00% su 506,08 *Ritenuta 25,30
2 | SALDO Fatt.n. 32/E del 13/12/2018 BUON}I SERVIZIO PER DISABILI E ANZIANI 612,54 1332
MESE DI SETTEMBRE 2018 CODICE STRUTTURA [0QLEV3
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 5,00% su 583,37 *Ritenuta 29,17
Netto da Pagare: 1.089,43 1.089,43
(per ritenute) -Confr. Ordinativi relativi TITOLARE 54,47
MODALITA’ DI { BONIFICO ESENTE - CiN:D - ABI:03359 - CAB:01600 - C/C:100000139133

Esente bollo art.955/82 ¢ successive

modifiche

Bollo

dell'ente

£y
A d‘) By .




COMUNE DI CERIGNOLA

"MANDATO N.__#33 CAP. 4si@  BIL. &m~™

IMPEGNO N. _ 4ot [k~ LIQUIDAZIONE_N. 4 &4

[IMPONIBILE € 4-088, 13

{ MPORTO DA LIQUIDARE ALLA D(TTA)

RITENTUTA € Sk Wy

(VA TRATTENUTA)

TOTALE E 4-./“43] S0

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE.N.___ jdS |

CHEDITORE:COD.N.( 46 35 )
DR SelMlE E SAVITARA, ALBA QmaeA 401

PAGAMENTQFATIURAN, 20z — 325
PROT. ENTRATAN. 23864 — 33 968
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N, 88 — 80
DESCRIZIONK :
Boavl Sl PR BISABHA B Av2iandl  USSA DA AGSTD & SEHBE %48 —
Cob. SRUWUA _F0QL 6V _  Geas B_ i

TOTALE FATTURA€_4-443, 80

CIG:__ — _CUP:_ 44543 oo £ 0c0F
SIOPE: 4332 -' - -
DOCUMENTI: Delibera N. " del

 Determ.. N. ___62k/as del 28-43- 248 +°
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FATTURA ELETTRONICA
Pud. 23864

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione
Identificafivo del frasmittente: IT04030410288 Aé 2/35
Progressive di invio: M314089

Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF 88

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04032650717
Dencminazione: ALBA CHIARA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE A R.L.
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DANTE ALIGHIERI
Numero civico: 4

CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo: Piazza Pella Repubblica
CAP: 71042
Comune: Cerignola

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02046570428
Denominazione: Namirial SPA

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente; TZ (terzo)

Versione prodotta con foglto di stile Sdl www fatturapa gov it

Versione FPA12

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATY909400. XML 07/02/2019



i’agina 2di2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-12-13 (13 Dicembre 2018)

Numero documento: 30/E

Importo totale documento: 531.36

Causale: INTERVENTO FINANZIATO A VALERE SU LINEA D| AZIONE 9.7 - SUBAZIONE 8.7.1 (FSE) -
POR PUGLIA 2014-2020

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: 03/E
Codice Unitario Progetto (CUP): J11J17000020007

Dati relativi al trasporto

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: buoni servizio per disabili e anziani n.a. ex A.D. 425/2016 - COD, BUONO
AMQGVTE

Data inizio pericdo di riferimento: 2018-08-01 {01 Agosto 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-08-31 (31 Agoste 2018)

Valore unitario: 309.26000000

Valore {otale; 309.26000000

WA (%): 5.00

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: buoni servizio per disabili e anziani n.a. ex A.D. 425/2016 - COD. BUONO
M28A4WO

Data inizio periodo di riferimento: 2018-08-01 (01 Agosto 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-08-31 (31 Agosto 2018)

Valore unitario: 196.80000000

Valore totale: 196.80000000

VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibilefimporto: 506.06
Totale imposta: 25.30
Esigibifita IVA: S (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MPO5 {bonifico)

Importo: 506.06
Codice IBAN: IT57D03359016001000001 39133

Versione prodotta con foglie di stle Sdi www fatturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATY909400. XML

07/02/2019
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FATTURA ELETTRONICA

) Pagina 1 di 2
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Dati relativi alla trasmissione

|dentificativo del trasmittente: 1T04030410288
Progressive di invio: M314089

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai finl IVA: [T04032650717
Denominazione: ALBA CHIARA SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE AR.L.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DANTE ALIGHIERI
Numero civico: 4

CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo: Piazza Della Repubblica
CAP: 71042
Cormune: Cerignola

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1702046570426
Denominazione: Namirial SPA

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versjona prodotta can foglie di sife Sd) www fatturapa qov it

Ag@%S
So

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATY 909128 XML

Versione FPA12

07/02/2019



Pagina 2 di 2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-12-13 (13 Dicembre 2018}

Numero documento: 32/E

Importe totale documento: 612.54

Causale: INTERVENTO FINANZIATO A VALERE SU LINEA DI AZIONE 9.7 - SUBAZIONE 9.7.1 (FSE} -
FOR PUGLIA 2014-2020

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: 03/E
Ceodice Unitario Progetto {CUP): J11J17000020007

Dati relativi al trasporto

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: buoni servizio per disabili e anziani n.a. ex A.D. 425/2016 - COD. BUONO
4MQGVTE

Data inizio periodo di riferimento: 2018-09-01 (01 Settembre 2018)

Data fine periedo di riferimento: 2018-09-30 {30 Settembre 2018)

Valore unitario: 337.37000000

Valore totale: 337.37000000

VA (%): 5.00

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: buoni servizio per disabili e anziani n.a. ex A.D. 425/2016 - COD, BUONO
M29A4WO0

Data inizio periodo di riferimento: 2018-09-01 (01 Settembre 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-09-30 {30 Settembre 2018)

Valore unitarto: 246.00000000

Valore totale: 246.00000000

IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibilefimporto: 583.37

Totale imposta: 29.17
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Medalita: MP05 (bonifico)

Importo: §83.37
Codice |IBAN: IT57D0335901600100000132133

Versiona prodotta con foglio df stile Sdl www fatturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATY 909128 XML 07/02/2019



Spett.le
COMUNE DI CERIGNOLA

OGGETTO: Comunicazione estremi identificativi dei conti correnti dedicati ai fini della tracciabilita dei flussi
finanziari (resa ai sensi dell’art. 3. comma 7, Legge 13/08/2010, n. 136)

Con riferimento a quanto in oggetto la sottoscritta LONGO ROSA, nata a PALERMO, Prov. PA il 02/05/1949 e
residente a CERIGNOLA, FG - Cap. 71042, Via Trapani 42 in qualitad di legale rappresentante della Cooperativa
Sociale “ALBA CHIARA SOCIETA’ COOP, SOCIALE E SANITARIA A RL.” , comunica qui di seguito il codice
IBAN del c/c intestato a detta cooperativa ed utilizzate, anche se non in maniera esclusiva, per la gestione dei flussi
finanziari inerenti le commesse pubbliche:

Banca prossima — Gruppo Banca Intesa SPA
Agenzia di: FOGGIA
COD, JBAN

IT |57 | D | 033 | 5501 | 6001 | 00OO | 0139 | 133

8i comunicane inoltre i dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) abilitati ad operare sul conto corrente dedicato:

sig.ra LONGO ROSA, nata a PALERMO, Prov. PA il 02/05/1949 e residente a CERIGNOLA, FG - Cap. 71042, Via
Trapani 42, C.F. LNGRSO49E42G273G

Eventuali successive variazioni saranno comunicate alla Stazione Appaltante con le stesse modalifa.

Cerignola, 04/10/2018

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegato: copia del documento di identitd del dichiarante in corso di
validita

ALBA CHIARA — SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE E SANITARIA a r.l.

Via Dante Alighieri, 4 — 71042 Cerignola {(FG) — Tel/Fax 0885448584
email: albachiara.cooperativa@gmail.com — pac: coop-albachiara@pec.it
C.F./p.iva: 04032650717 — C.C.L.A.A. di Foggia REA: FG-295448
Iscrizione alfAlbo Nazionale delle Cooperative (D.M. 23/06/04) n. C111680
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N[ VI

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE

coNTRo LI INFORTUN] SUL LAVORO

Durc On Line

1)

istitrto Nezlonale Previderza Socfate.

Numero Protocollo

NAIL_14021400

Data richiesta

19/11/2018

Scadenza validita

19/03/2019

Denominazione/ragione sociale

ALBA CHIARA - S8OC. COOP. SOCIALE E SANITARIA A R.L.

Codice fiscale

04032650717

Sede legale

VIA D ALIGHIERLI, 4 71042 CERIGNOLA (FG)

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

LLN.P.S.

ILN.ALL.

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