B, Citta di Cerignola
39’[ ’é Piazza della Repubblica
"’%{5 C.F. e P. va 00362170714
Pagina 1 d 1 MANDATO DI PAGAMENTO 2803
del 10-09-2019
ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
Capitolo 18565 | Art, 10 | Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 07 Titolo 1 (12 07-1.03 0289 599) ] Gest. COMPETENZA
PRESTAZIONI DI SERVIZI A SUPPORTO DEL SERVIZI SOCIALI E ASSISTENZIALY
Provvedimento Liguidazione Cultura, Demografici 07
LIQUIDAZIONE e Sociali nr, 188  del 09-07-2019
numero 1065/2019 del 15-07-2018 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Liquidazione nmborso spese per lorganizzazione di una Glomata Regionale dello Sport Paralimpico, in favore del Comitate Paralimpico
ltaliano Puglia.

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missione 12 Tinttl sociall, polncha sodall 8 famigia
Programma Programmazlone e governo della rete dal servi soclosanitai e | PREVISIONE ASSESTATA 26.000,00 28.515,19

saclali

Titel 1 5 it
2;;.3&[:0 0 Azﬁfzgﬁe&ﬂ; senvizi PRECEDENT! PAGAMENT! 7.312,52 7.312,52
3o Livell 02 Acquista di se
oLty 95  Almsemid PRESENTE IMPORTO 2.000,00 2.000,00
So Livello 999 Alld servizi diversi na.c, TOTALE PAGATO 9.312,52
SICPE 1030299959 DISPONIBILITA’ RESIDUA 16.@1,48 19,202,67
DESTINAZIONE |Vincolata (Vincolon.  10) Fruttifero C.UP.
FONDI PIANO SOCIALE DI ZONA

IL TESORIERE COMUNALE paghera' ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 2.000,00 diconsi DUEMILA/00

Per: Liquidazione rimborso spese per I'organizzazione di una Glornata Regionale dello Sport Paralimpico, In favore del Comitato
Paralimpico taliano Puglia.Saldo

CREDITORE (Codice: __18406)

Comitato Italiano Paralimpico Puglia via Dalmazia n. 24/C
Cod.Fis. 14649011005 72100 (BR)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL.  o5hc
1 | Liquidazione rimborso spese per l'arganizzazione di una Glomata Regionale dello 2.000,00 1308
Spoit Paralimplco, in favore del Comitato Paralimpico aliano Puglia.Saldo
2.000,00
MODALITA’ DI BONIFICO ESENTE SU IBAN BNL (IT83M0100503302000000218010) - CIN:M - ABL:01005 - CAB:03309 -
C/C:000000218010
PAGAMENTO | IBAN:TB3M0100503309000000218010 Esento bollo art.955/82 e successlve
modifiche
/
r
f /‘F ,"’
. ol
Bollo Resp, Sett. Eiqanzjjrio

dell’ente

Dott.!ii van ﬁv,ﬁiéchio




MANDATO N. 2893 DEL o /B 12019
REVERSALE N.
COLLEGATO CON ALTRO MANDATO N. DEL__/ /
CODICE BILANCIO: 12,07-1.03.02.99.999
CAPITOLO 18565 ARTICOLO 10 BIL, €O 2019
IMPEGNO N. Sub. 619.1 LIQUIDAZIONE N. 1065 DEL  15/07/2019
IMPORTO LIQUIDAZIONE: € 2.000,00
CIG DETERM. (10} CUPDET._ __ _ __ __ o ___ (15)
DOCUMENTL Delibera N. del
Determ. N. del 12019
Determ.generale di liquidazione N. RtP /188 del 15/07/2019
SETTORE: Lig Cu.De.So. IMPONIBILE € € 2.000,00
NUM.DET. 188 DEL 09/07/2019 { IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)
DETER.IMPORTO € 4,000,00 N.TOTALELIQ. 2 RITENUTA € € -
188Liq Cu.De.50.43655 N.LIQUIDAZ ATTO 1 (IVA TRATTENUTA)
TOTALE € € 2.000,00
{IMPONIBILE + RITENUTA}
CREDITORE: Codice N. (18406) Comitato Italiano Paralimpico Puglia
PARTIVATVA (11); IT 0 via Dalmazia n. 21/C
CODICE FISCALE (16): 14649011005 BR
(QUIETANZANTEDIVERSO _SI / NO_ ) ___
PARTIVAIVA (11} IT___________
CODICEFISCALE (6} ______
(__JFATTORAN., DEL__/ _/ ___
PROT.ENTRATAN._ ________ DEL__/_ _/ ___ STAMPATA_SY_/No_ SDIn_________
IMPORTO. FATT. € 4.000,00 TMPON, € 4.000,00 TVA € -
FATTURA UNICA _SINO_
CiG FaTT.____ ___ __ _ (10 CUPFATT.______ (15)
SALDO FATTURA _SI_/ NO_ SALDO

ACCONTO FATTURA _SI_/ NO_PERE
SALDO FATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE _SI_/_NO_
SCISSIONE_SI_/ NO _ (SPESE ESENTI/ESCLUSE _SI_/ NO _) (BOLLO _SI _/ NO )

EQUITALIA SI / NO _DEL__/ _/ ___ (A)DICHIARAZIONE DEL /DURC SCADENZA __/__/_ __ _(A)
TRACCIABILITA’ _SI_/_NO_(A) (A)=ALLEGATA IN PROCEDURA ALLA DETERMINA DI LIQUIDAZIONE
IBAN:IT__ 2y _ (LY ____ GY_ _ _ & (12)

COMMISSIONI BANCARIE _SI_/_NO_ BANCA

Liguidazione rimborso spese per I'organizzazione di una Giornata Regionale dello
Sport Paralimpico, in favore del Comitato Paralimpico italiano Puglia.

DESCRIZIONE :

SIOPE: 5~ LIVELLO




Spett.le
Comune di Cerignola

OGGETTO: TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI ART. 3 D.L. 13.08.2010 N. 136

Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoscritto

£G4 LANGACC e natoa . ROMA........iL. L6/00/ 496
Residente in., .8 2. A oo, L visERANEES e Ref oAl D v dA
Codice Fiscale. O.NC.L.EV. 6D AEHAVAL e
In qualith di legale rappresentante 3L epdti Ao \CALIAM0 CORALINPcD
Con sede legale in.. ROVIA. ... prov.Q.0 . via.. S ANNLA. . NMUGE RS ©
Codice fiscale..4.4.6 & 304LOPS ...

Partita IVA.. A 4 849044005 ............. pereens

Comunica qui di seguito il codice IBAN del c/c intestafo al sottoscritto e utilizzato, anche se
non in maniera esclusiva, per la gestione dei flussi finanziari inerenti le commesse

pubbliche:

PEESS0. o R N oo e

Si comunicano inoltre i dati identificativi dei soggetti abilitati ad operare sul conto
corrente dedicato:

Sig S AL S AR A natoa. ROHA. ... il. 39/@?/( %69
Residente in..R OYLA.............. allavia. 4.5 QNG SIS B i, nlb......
Sig AN GELA . BACAN. oo nato 2. ROMA...........14L/05/A 963
Residente in..R QA ..o alla via$5.G108 A oo AR GEWELLA 0. . AAC. .
Il sottoscritto si impegna altresi a comunicare ogni eventuale veriazione dei dati
sopra dichiarati.
Distinti saluti p
Data ' Firma
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