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Citta di Cerignola

t'  Piazza della Repubblica

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 3287
del 07-10-2019
ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
Capitolo 12703 | At 0 | Codice bilaricio  Miss, 03 Prog. 01 Titolo 1 {03.01-1.03.01.02.006) l Gest, RESIDUI/2018

ACQUISTO BENI IN DOTAZIONE Al SERVIZE DI POLIZIA MUNICIPALE {ACQUISTO HARDWARE E SOFTWARE)

LIQUIBAZIONE Provvedimento Liguidazione Sicurezza nr. 65  del12-09-2019
numere 135172018 del 19-09-2019 Immed. Eseguibile/Esecutiva
liguidazine montaggio staffa + toner .
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA _ CAPITOLO GCASSA
Missh 03 Ordino pubbi
Progrmma 107 Polisia jocata o armipisteatva PREVISIONE ASSESTATA 19.122,38 49.122,38
Tilo} 1 S fi
o Vovella 03 Accuisto of beri e senvici PRECEDENTI PAGAMENTI 6.753,19 10.253,19
3o Livell 01  Acquiste di beni
iy Do b dl nonsumo PRESENTE IMPORTO 369,18 369,18
Solivelle Q06 Materiale informatico TOTALE PAGATQ 7.122,37
SICPE 1030102008 DISPONIBILITA’ RESIDUA 12.000,01 38.500,01
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincolo n. 8) Fruttifero C.U.P.
FONDI PROVENTICDS
il. TESORIERE COMUNALE paghera' ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 369,18 diconsi TRECENTOSESSANTANOVE/MS
Per ; liquidazione montaggio staffa + toner
CREDITORE (Codice:  6356)
OLISERVICE di Angiolino P, e Guglielmi O, & C. S.a.s, VIA TRENTO,30
P.lva 01924160714 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP.PARZIALE  IMP.COMPL.  gore
1 | Cig:Z9125F3C4A SALDO Fatt.n. 13/PAMS del 13/03/2019 369,18 1203
DET.DIR.n.164(3/12/18)-REG.GEN.1627(4/12/18)-BILANCIO 2018 CAP.12703
COD.BIL.03.01-1.03.01.02.006-SERVIZ] SICUREZZA Dr. DELVINO FRANCESCO
Trib, 6040 VA PARTE CORRENTE 22,00% su 302,61 *Ritenuta 66,57
Netto da Pagare: 302,61 302,61
(per ritenute) -Confr. Ordinativi relativi TITOLARE 66,67
MODALITA D1 | bonifico su iban IT95E0306978383615318685476 - CIN:E - ABL(3069 - CAB:78383 - C/C:615318685476

PAGAMENTO

IBAN:ITOSE0306078383615318685476

Esente bollo art.955/82 e successive
modifiche

Bollo
dell'ente

Resp. Sett.

Dott. Vn i




‘s’ COMUNE DI CERIGNOLA

MANDATO N.2287F DEL .10/ CAP.f9, 70> BIL.

CODICE BILANCIO: . - . . . .
IMPEGNO N. A& ( 1ol LIQUIDAZIONE N. A354
IMPORTO € 369 4(5

CIG ver. 28 A 95¥% 0 A (10)COPosr_ (15)
DOCUMENTI: Delibera N. del

Determ. N, del
(LIQUIDAZIONE) Determ. N. S5 /9o del A% 09.70(9
SETTORE  &lc. IMPONIBILE € 307, 64

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA D?f"I'A)

RITENUTA € 66 5%

(Iva TRATTENUTA)

TOTALE € 369 /{8’

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE N Z, 06 s

PARTIVA IVA:IT

CODICEFISCALE (16)
(CIFATTURAN _{D/fA[49 DEL />/03 /_20(5_
PROT.ENTRATAN. DEL__/ [ ___STAMPATA_SI_/ NO_
IMPORTOE IMPON. IVAC )
CIG FATT. (10) CUPFfATT.__ . (15)

SALDO I¥ ATTURA SI l NO
ACCONTO FATTURA _ST / NO_PERE
SALDO FATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE _SI_/ NO_
SCISSIONE_sI_/ NO _(SPESE ESENTIESCLUSE _SI_/_ NO_)(BOLLO _SI_/_NO_)
EQUITALIA _st / NO_(A) DICHIARAZ.DURC SCADENZA _ /| [ (A)
TRACCIABILITA’ _S(/ NO_ (A) (A)reosma arta oeven piLiouioaz. COMMISSIONI BANCAR[E

IBANITYS /S LY 030696y _ Gy ____ _Ae€56%(12) _st_s_No_
DESCRIZIONE :_ O puidenio LNOPHD /2

SIOPE: 5* LIVELLO
/




IINE « W

ISTIUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLE LNFORTUNI SUL LAVORO

Durc On Line

[P

Isktuty fazionale Previdenza Sociale

Numero Protocollo  INPS_17216500| Data richiesta

19/09/2019

Scadenza validita

17/01/2020

Denominazione/ragione sociale

CLISERVICE S.A.S. D! ANGIOLINO P. E GUGLIELMI Q. & C.

Codice fiscale

01924160714

Sede legale

VIA TRENTO 30 CERIGNOLA FG 71042

Con il presente Documento si dichiara che il soggstto sopra identificato RISULTA REGOLARE nel 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,
dell'interrogazione degli archivi del’INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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CELEBRATING

Jliservice 75 ;

Membro della Federazione CISQ

RINA &

ANGICLINO P, e GUGLIELMI O, & C. 150 2 :

Via Trento, 30 M B e it Cesiicala
CERIGNOLA (FG) - Tel. e Fax 0885/418183-426116

C.C.LAA. di FG n,157130 del 06/04/92

hitp: www.oliservicesas.it e-mail: info@oliservigesas.it AZIENDA CON SISTEMA DI QUALITA' ISO 9001,
P. IVA 01924160714 Certificazione n,211388 del 16/02/2004

Spett.le

COMUNE DI CERIGNOLA
Piazza della Repubblica
71042 CERIGNOLA (FG)

OGGETTO: DICHIARAZIONE DATI AZIENDA.

I} sottoscritto Angiolino Pasquale, nato a Roma il 14/07/1959 e residente in
Via Sestriere, 24 — 71042 Cerignola C.F. NGL PQL 59L14 H5010, consapevole che
la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi
dell’art.76 D.P.R. n.445/2000

Dichiara

- Che ai sensi dellart.3 comma 7 della legge 13 agosto 2010 n.136 é&
dedicato il seguente conto corrente bancario:

IBAN: IT 95 E 03069 78383 6153 1868 5476
Istituto di credito: INTESA SAN PAOLO SPA
Agenzia: CERIGNOLA VIA ROMA, 56

- Che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato
sono i seguenti: ‘
Angiolino Pasquale nato a Roma il 14/07/1959 e residente in Via Sestriere,
24 - 71042 Cerignola C. F. NGL PQL 59114 H5010

- Che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della legge 136 del 13/08/2010 il
sottoscritto si assume l'obbligo di rispettare la normativa relativa alla
tracciabilita dei flussi finanziari pena nullitd assoluta del contratto.

Comunica inoltre i seguenti dati:
> Che il humero di matricola INPS della ditta OLISERVICE S.a.s. é:

3103226016
» Che il numero di matricola INAIL della ditta OLISERVICE S.a.s. é:
4337624/13
Cerignola, 30 MAGGIO 19 s OLISERVICEsas.
diANBIOLING P. e GUGLIELM O, & T
V}i 76nlo, 30 - 71042 CERIGNOLA (™.
ﬁ.*ua&suswa Fax 0885 426115
VPanila VA 01924160714
@ L™ f ——

FAXE FOTOCOPIATRICI L_JifU 1A ] R!CO H " CENTRALINI TELEFONICI w

LAOCUMENT EDNSLILTING

ARREDAMENTI PER L'UFFICIO 0 y_l_gaivib‘&i;. REGISTRATORI DI CASSA
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