Citta di Cerignola

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

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 3134
del 24-09-2619
ESERCIZIO FINANZIARIO 2019
Capitolo 18771 | Art, 0 | Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 03 Titolo 1 (12.03-1.03.02 99 999) I Gest. COMPETENZA
ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE
LIQUIDAZIONE :rgz\é?;:lll]mento Liguidazione Cultura, Demografici nr. 210 del 25-07-2019
numere 1163/201¢ del 02-08-2018 Immed. Eseguibile/Esecutiva
Liquidazione fattura n, 47/FE della Casa di Riposo Manfredi e Solimine per refte anziani in relativamente at 1° Semestre 2018.
DETTAGLIC PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Misstone T2 Dintt scoiall, palitich all & fzmigl
%;z[gmmma o glltr::rve:?pér%?l ey etemigia PREVISIONE ASSESTATA 80.000,00 128.262,20
It ese comenti
201 allo 03 Abquitta t beri e senizl PRECEDENTI PAGAMENTI 9.602,40 35.608,14
3o Livell 0 Atquisto di servi
oLl & scquisto € serval PRESENTE IMPORTO 4.373,00 4.373,00
5e Livello 93g  Aftd servizi diversi na.c. TOTALE PAGATO 13.975,40
SIOPE 1030209999 DISPONIBILITA’ RESIDUA 66.024,60 88.281,06
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.U.P.
FONDI
IL. TESORIERE COMUNALE paghera' ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 4.373,00 diconsi QUATTROMILATRECENTOSETTANTATRE/00
Per : RETTE ANZIANI IN ISTITUTO 1 SEMESTRE 2019
CREDITORE (Codice:  539)
CASA DI RIPOSO MANFREDI E SOLIMINE VIA XX SETTEMBRE
Cod.Fis. 81000090712 / P.lva 01068780715 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL.  ¢fX_
1 | Cig:Z4C2904919 SALDO Fatt.n. 47/FE del 18/07/2019 RETTE ANZIANI IN 4.3?3,00 1333
ISTITUTO 1 SEMESTRE 2019
4.373,00
MODALITA’ DI | BONIFICO BANCA PROSSIMA IT45L.0335901600100000105102 - CIN:L - ABI:03359 - CAB:01600 - C/C:100000105102
PAGAMENTO | [BAN:ITA5L0335901600100000105102 Esente bollo art.355/62 e successive
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COMUNE DI CERIGNOLA

"MANDATO'N, 243, CAP. 4sR4  BIL. 248

[MPEGNO N. _h¥ " LIQUIDAZIONE N. 463

IMPONIBILE € —

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € —

(VA TRATTENUTA)

TOTALE € __ h330

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. __—

CERDITORE:COD.N.( 538 Y

CASA B UfeSo MARLD! £ Sol s

P AGAMENTQ.FATTURA N, lPrl?E

PROT. ENTRATA. N. 5™ 428538?048

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIAN. 2,28

DESCRIZIONE :

Roms auzeal N Zsnwvo A° gussees 248

TOTALE FATTURA € L,.B?B_,@a

CIG:_2h€2804343 CUP: —

SIOPE: 4333 : - |

DOCUMENTL: Delibera N. " del —
A0 (O~ :

Deterrt. N. ~ 783|240 del ©2-¢8 —24s
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Dati relativi alla trasmissione 98048

oo 42853
Identificativo del trasmittente; IT10209720152
Progressivo di invio: 79
Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: VTUSRG %
Dati del cedente / prestatore 1,25
Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: IT01068780715

Codice fiscale: 81000090712

Denominazione: CASA DI RIPOSO MANFREDI E SOLIMINE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Numero civico: 27

CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

Riferimento amministrativo

Riferimento: LOPOPOLO

Dati del cessionario / commitiente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO0362170714
Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA

Dati della sede

FATTURA ELETTRONICA
— o %m@éo b, liﬁé/ﬁ



Indirizzo: P.ZZA DELLA REPUBBLICA
Numero civico: 2

CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

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

e

Versione
FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-07-18 (18 Luglio 2019)

Numero documento: 47/FE

Importo fotale documento: 4373.00

Arrotondamento su Imporio totale documento: 0.00

Causale: IMPEGNO CONTABILE N. 472, CAPITOLO N. 18771,
DETERMINA DIRIGENZIALE N.447/121,CIG Z4C2904919

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Dati della convenzione

[dentificativo convenzione: 447/121
Data convenzione: 2019-05-20 (20 Maggio 2019)
Codice Identificativo Gara (CIG): Z4C2904919

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 7

Descrizione bene/servizio: RETTA OSPITE CAGGIANI CIRO DAL 01/01
12019 AL 30/06/2019
Quantita: 1.00




Unita di misura: n.d.

Valore unitario: 4371.00

Valore totale: 4371.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Tipo cessione/prestazione: AC (spesa accessoria)
Descrizione bene/servizio: Bollo su importi esenti
Quantita: 1.00

Valore unitario; 2.00

Valore totale: 2.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 4371.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Art. 10 n.21

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale imponibilefimporto: 2.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Art. 15 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2019-07-18 (18 Luglio 2019)
Importo: 4373.00

Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA S.P.A.

Codice IBAN: IT45L0335901600100000105102

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatiurapa.govt
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ISTITUTO NAZIOMNALE PER L'ASSICURAZIONE
CQNTRO G INFORTUNF SULLAVORD

[P

Istitido Mazienate Pravidenma Sociale

e

Durc On Line

Numero Protocollo  [INPS_17051846| Data richiesta 09/09/2018 | Scadenza validita | 07/01/2020

Denominazione/ragione sociale

CASA DI RIPOSO MANFREDI E SOLIMINI

Codice fiscale

81000090712

Sede legale

VIA XX SETTEMBRE 27 CERIGNOLA FG 71042

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

LN.P.S.
LN.ALL,

It Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
delf'interrogazione degli archivi dell'INPS, delFINAIL e della CNCE per le imprase che svolgono attivith dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



(CITTA DI CERIGNOLA)
. . Spettle
) 25 UTT 2018 CamtmedlCengnala
| PROT.N.. gigfié "y o ,/*)?{e!o S g’f”@]l’

. OGGE'_TTO: TRACCIA.BIIII‘A’ FLUSSI FINANZIARI ART. 3 D.L. 13.08.2010 . 136

Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoseritto a

mm%}ro\r S delz mﬁm

comunica qui - -seguito il codice IBAN del ¢/ mtestato al sottosmAed uﬂm

anche se non in maniera ‘esclusiva, per, la gestione def flussi finanziad inerenti le
commessepubbhche

BaNTT 4§ T @55 5;2 02400 Aodooodos/sg
presso_@él&/@ﬁ?c . Q%ftuﬁ— %é@!»ﬂ

Si comunicano inoltre 1 dati zdentlﬁcatm dei soggeti abilitati.ad operare sul
conto corrente dedicato:

Sig. H@J T0LA Ao )Wd nato a%géf}f /:}MWG 11//}/ %J-Z/

residente ltz.io_@;eg_tg‘ 4Ll Doy alla via < BSRTIayr/ .3 /A
codice fiscale MY T X7 N '5\2521?-,4 érégM’/ /

CITTA' DI CERIGNOLA PROT. N. 31976 DEL 26-10-2018 IN arrivo

I sottoscritto si impegna altrest a comunicare ogm evenmale varazione dei dati
sopra dichiarafi,,

Distinti saluti,

CITTA DI CERIGNOLA - ACQ C_C514
Pag7, ARave - RESsmAe PaoToccie s GENERALE

26-10-2018 - 0031976

Categoria 1 - Classe 6

J""'
R

N.B. Allegare copia di un documento di riconoscimmelifo -, -
Porss ot l:-:;‘:’-_:'..‘:"".-‘:n_:-_,_. . .o . ¢ TR
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CITTA DI CERIGNOLA
ATTO DI LIQUIDAZIONE

Atio Reg. Gen. N. 783

Atto Reg. Sett. N. 210

In data 02-08-2019

In data 25-07-2019

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 47/FE della Casa di Riposo Manfredi e Solimine per retie anziani in

relativamente al 1° Semestre 2019.

L’'anno duemiladiciannove, il giorno venticinque del mese di luglio, in Cerignola, nella

residenza comunale

IL. Dirigente DEL. SETTORE

SERVIZI CULTURALI, DEMOGRAFICI E SOCIALI

SERVIZI SOCIALI

Conte Dott.ssa Daniela, Responsabile del Settore, ha adoitato il seguente atio di

liquidazione



«Premesso

che con Determinazione Dirigenziale n. 447/121 del 20/05/2019,
esecutiva ai sensi di 1legge, & stata impegnata la somma
necessaria per la spesa sostenuta per il servizio di accoglienza
anziani in comunitd relativamente al 1° semestre 2019 imputando la
somma complessiva di € 32.000,00 al capitolo 18771 codice di
bilancio 12.03.-1.03.02.99.999 imp. n. 472 dell'esercizio 2019;

Visti:

- La fattura n. 47/FE del 18/07/2019 con prot. del
18/07/2019 ed identificativo SDI 1282985561, trasmessa in formato
elettronico, con la quale la Casa di Riposo M. Manfredi e R.
Sclimine con sede a Cerignola in wvia XX Settembre n. 27 P.IVA
01068780715 - C.F. 81000090712 ha richiesto 1l pagamento della
somma di € 4.373,00, quale compenso per il servizio di accoglienza
anziani per il 1° semestre 2019;

- Il DURC emesso in data 09/05/2019 con il quale si attesta
la regolarita contributiva della ditta in questione;

Vista la Deliberazione di Giunta Comunale n. 60 del 02/03/2018
di approvazione del Pilano Esecutivo di Gestione (PEG) per 1l
triennio 2018-2020 ed in attesa di approvazicne del Piano
Esecutivo di Gestione (PEG) per il triennio 2019-2021

Accertato da parte del Responsabile del Procedimento il
regolare assolvimento degli obblighi contrattuali da parte della
Ditta affidataria, avendo riscontrato positivamente la rispondenza
della prestazione ai requisiti quantitativi e qualitativi nonché
ai termini ed alle condizioni pattuite;

Dato atto

che il Codice Identificativo gara attribuito dall'Autorita di
Vigilanza sui contratti pubblici (AVCP), di lavori, servizi e
forniture, su richiesta di questa stazione appaltante risulta
essere il seguente: Z4C2904919;

che & stato effettuato il controllo di regolarita contabile ai
sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs. 267/2000;

che e stata attestata la regolaritda e la correttezza del
presente atto ai sensi e per gli effetti di quanto dispone l'art.
147/bis del D. lgs. n. 267/2000;

Considerato che la fattura di che trattasi non rientra tra
quelle soggette alle disposizioni in materia di scissione dei
pagamenti.»

Vista la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla separazione
delle attivitd di direzione politica da quelle di gestione
amministrativa;

Visto 11 decreto del Sindaco del 28/09/2017, prot. n.
180/Gab., con il quale si affida alla dott.ssa Daniela Conte, la
Dirigenza del Settore Servizi Culturali, Demografici e Sociali;



Visto 11 decreto del Sindaco dell'03/09/2018, prot. n. 26071,
con il quale si proroga al dott. Buquicchio Giovanni la Dirigen:za,
gia affidata con ©precedenti decreti, del Settore Servizi
Gestionall e Finanziari comprendente 1 Servizi Ragioneria,
Personale - OQOrganizzazione, Tributi, Economato e Provveditorato,
con scadenza 31/08/2019;

DETERMING

per tutte le motivazioni sopra descritte e che qui si
intendonc riportate integralmente, di prendere atto:

1) di liquidare e pagare a favore della Casa di Riposo M.
Manfredi e R. Solimine con sede a Cerignola in via XX Settembre n.
27 P.IVA 01068780715 — C.F. 81000020712 l'importo complessivo di €
4,373,00 gquale pagamento per il servizio fornito a saldo della
fattura n. 47/FE del 18/07/2019 con prot. del 18/07/2019 ed
identificativo SDI 1282985561, somma impegnata al capitolo 18771
codice di bilancie 12.03 - 1.03.02.99.9%9% - impegno n. 472
dell'esercizio 2019;

2) di dare atto che la presente fattura non & soggetta al
sistema dellio split payment in quanto trattasi di attivita, ai
sensi dell'art. 10 D.lgs. 460/97;

IL Dirigente DEL SETTORE
Conte Dott.ssa Daniela



. AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

11 Responsabile del Servizio Finanziario

In relazione al disposto dell’art. 151 del Testo Unico delle Leggi suli’Ordinamento degli Enti Locali n.
267/2000

attesta
la copertura finanziaria.
La spesa complessiva di € 4.373,00 (CIG. Z4C2904919) di cui al presente atto graverd sui seguenti
impegni/sub-impegni di spesa come di seguito identificati:

Liquidazione fattura n, 47/FE della Casa di Riposo n. 1163 del 02-08-2019  CiG Z4C2904919

Su lmpegno N°  del 20-05-2019 a Competenza approvato con Atto n. 121 Determinazione Servizi Cultura del 14-05-2019 avente per
ogdetto Impegno di spesa per rette anzian in istituti di accoglienza per Il 1 semestre 2019,

Missione Programma 5° livello 12.03-1.03.02.99.999 Altri servizi diversi n.a.c.

Capitolo 18771 Articolo  ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE

Causale Liquidazione fattura n. 47/FE della Casa di Riposo Manfred! e Solimine per rette anziani in refativamente al 1° Semestre 2019.

Importo € 4.373,00

Beneficiario 539 CASA DI RIPOSO MANFREDI E SOLIMINE

Quletanza BONIFICO BANCA PROSSIMA 1T45L0335901600100000105102 IBAN IT45L0335901600100000105102

CERTIFICATO DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per 15
(quindici) giorni consecutivi, dal al , come prescritto dall'art. 124, comma 1, del
D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta,

IL Responsabile AA GG
VALENTINO MARIA CONCETTA



