Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F.eP. lva 00362170714

Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 833
del 23-02-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
Capitolo 10101 |Art. 0 | Codice bilancio  Miss. 01 Prog. 03 Titolo 4 {01 03-1 03 02.01 CO8} l Gest. RESIDUI2017
COMPENSQ E RIMBORSI SPESE Al COMPONENTI DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
LIQUIDAZIONE Provvedimento Determinazione Servizi Af nr. 40 del. 07-02-2018
numero 2542016 del 08-02-2018 Immed. Esequibile/Esecutiva

Rimborso spese deliberazione C.C. n. 18/2016 - di viagoio a Presidente e compenenti il Collegio dei Revisori dei conti - periodo Ottobre -
Dicembre 2017.

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA

Misstone o1 Servizi Istituzicnali, generali e di gestiona
Programma 03 Gashorée sconomica, finanziarfa, pregrammazicne, PREVISIONE ASSESTATA 55.806,52 86.903,27

provveditorato
Titol 1 Spese correnti
2;;’5;3”0 o aeee 3 6 serzl PRECEDENTI PAGAMENTI 10.112,05 10.112,05
3oL 02  Acquisto di izi
4o L:Ez:lg 01 ng:rl: e iinlczer;::i'ismtilzionali delfamministrazione I PRESENTE IMPORTO 481,89 481,89
So Livello 008  Compensi agli organi Istituzionali i revisione, di controllo ed

' s Incaricht ittuadonal TOTALE PAGATO 10.593,84

SIOPE 1030201008 DISPONIBILITA' RESIDUA 45.212,58 76.309,33
DESTINAZIONE | Libera C.UP.

FOND!I

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognune di essi indicate per un importo
complessivo di 481,89 diconsi QUATTROCENTOTTANTUNO{89

Per : Rimborso spese deliberazione C.C. n. 18/2016 - di viaggio a Presidente e componenti il Collegio dei Revisori dei conti -
petiodo Ottobre - Dicembre 2017.

CREDITORE (Codice: 16330}

RAIMONDO MICHELE PIAZZA DIAZ N. 20
Cod.Fis. RMNMHLA7E02G291A / P.iva 04254300728 70027 PALO DEL COLLE (BA)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. sgns
1 | SALDO Fatin. 2/PA del 17/02/2018 RIMBORSO SPESE OTTOBRE/DICEMBRE 281,89 1325
2017
Trib. 1040 AUTONOMI-PROF 20,00% su 37980  *Ritenuta 75,96
Trib. 6040 {VA PARTE CORRENTE 22.00% su 39489  *Ritenuta 86,90
Netto da Pagare: 319,03 319,03
{ per Ritenule ) “Confr. Ordinativi relativi TITOLARE 162.86
MODALITA DI | C/C - CIN: K - ABI: 08988 - CAB: 41600 - C/C: 000000071701
PAGAMENTO | IBAN: IT23K0898841600000000071701 Esente bollo art.955/82 e successive
modifiche
Baollo Resp. Bett. iario

i
dellente {
Dott.Gioyanni'Buguicchio
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“=¢ COMUNE DI CERIGNOLA

MANDATON. £33 DEL CAP. Jpto/ BIL.
IMPEGNO N. LIQUIDAZIONE N, oS}
IMPORTOE
CIGper. __ _(wwcvPoer. . (15)
DOCUMENTI:  Delibera N. del
Determ. N. del
(LIQUIDAZIONE) Determ. N. del
SETTORE IMPONIBILE €

{ IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENUTA €

(IVA TRATTENUTA)

TOTALE ~ €_ 345703 M58

-

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. 739 / 7
CREDITORE:CODM.( ) RA 9N
(QUIETANZANTE DIVERSO _SI_/_NO_)

PARTIVAIVA:IT __ (11)

CODICEFISCALE___ (16)

(_)FATTURAN_ DEL [ [

PROT.ENTRATAN. DEL__/ _/ _ __STAMPATA_SI_/ NO_
IMPORTOE_ IMPON. IVAC D)
CIG FATT._ _ _ (100 cCuUPFATT.__ (15)

SALDO FATTURA _SI_/ NO_
ACCONTO FATTURA _S1 / NO_PERE

SALDO FATTURA. IN ACCONTO PREDENTEMENTE _SI_/_NO_
SCISSIONE _SI_/ NO _(SPESE ESENTIVESCLUSE _SI _/_ NO_)(BOLLO _SI_/_NO_)

EQUITALIA si / No. DURCSCADENZA __/_ _/___ /DICHIARAZ.
TRACCIABILITA’ _SI_/ NO_ COMMISSIONI BANCARIE
IBANIT (Y _ @/ G G/ (12) _SI_/ NO_
DESCRIZIONE :

SIOPE: SALIVELLO

/



FATTURA’ELETTRONICA

DOTV. KAWToH4 DD

Wo‘T'U. S6 08

bEL 4"1/02/-{3

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T02926100047
Progressivo di invio: Z7623

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

" ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT04254300728
Codice fiscale: RMNMHL47E02G291A

- "Nome: MICHELE
Cognome: RAIMONDO
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA DIAZ
Numero civico: 20
CAP: 70027

" Comune: PALO DEL COLLE
Provincia: BA
Nazione: IT

Dati dél- cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA

Dati della sedé s

Indirizzo: PIAZZA DELLA REPUBBLICA
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG .

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: IT02926100047
Denominazione:: OPEN DOT COM SPA



Uvuawu.u CINHTWGIIW I Il

Soggetto emittente: TZ (terzo) -

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.aov.it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD06 (parcella)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-02-17 (17 Febbraio 2018)

Numero documento: 2/PA

Importo totale documento: 481.89

Causale: RIMBORSO CHILOMETRICO COMPONENTE COLLEGIO DEI REVISORI PERIOD!
01/10/2017 AL 31/12/2017. DETERMINA DIRIGENZIALE N. 215 DEL 08/02/2018 CAPITOLO
IMPEGNO N. 280/2016

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche) ~\\‘- !
Importo ritenuta: 75.96 !

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 770S)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC06 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ragionieri e P
commerciali)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassa: 15.19

Imponibile previdenziale: 379.80

Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: RIMBORSO CHILOMETRICO COMPONENTE COLLEGIO DEI RE
PERIODO DAL 01/10/2017 AL 31/12/2017. DETERMINA DIRIGENZIALE N. 215 DEL 08/02/2
CAPITOLO N. 10101 IMPEGNO N. 280/2016

Quantita; 1.00000000

Valore unitario: 379.80000000

Valore totale: 379.80000000

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: SI

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura



Totale imp@ni‘bilé/importo: 394.99
Totale‘imposta: 86.90 0 I/\
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS5 (bonifico)
Importo: 319.03

Istituto finanziario: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DEGLI ULIVI TERRA DI BARI
Codice IBAN: IT23K0898841600000000071701

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: nota spese 4 trimestre 2017 Cerignola_VC.pdf
Formato: .pdf

Descrizione: Nota spese 4 trimestre 2017

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.i
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Ufficio Segreteria

Da: raimondostudio@libero.it

Inviato: giovedi 25 gennaio 2018 20:50

A ufficiosegreteria@comune.cerignola.fg.it

Oggetto: fac simile fattura rimborso 4 trim. 2017

Allegati: nota spese 4 trimestre 2017 Cerignola.xls; fac simile fattura rimborso spese cerignola 2

trim 2018.doc

Saluti

Michele RAIMONDO :
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Dott. RAIMONDO Michele COMMERCIALISTA
raimondostudio@libero.it

Viale Vittorio Veneto n° 11 - 70027 Palo del Colle (BA) - TEL. E FAX :
080/627992

ConubnaFrokTimaiatacaia  C-F- : RMN MHL 47E02 G291A - PARTITA IVA N° 04254300728

Spett.

COMUNE DI CERIGNOLA
Piazza della Repubblica 71042
Cerignola (FG)

Cod. Fisc. 00362170714

Fattura emessa in regime di scissione dei pagamenti (split payment) ai sensi
dell’art.1 del D.L. 24 Aprile 2017 n. 50.

Fattura n. 6/PA

RIMBORSO CHILOMETRICI - COMPONENTE COLLEGIO DEI REVISORI PERIODO

01/04/17 - 30/06/17. Determina dirigenziale n. del - capitolo n.
- impegno n. - sub. (Cod. Univoco Ufficio: UF3YSF)

Rimborso spese € 379,80

Contributo integrativo 4% art.11 L. 29 Gennaio 1986 n. 21 € 15,19

TOTALE IMPONIBILE € 394,99

IVA aliquota 22% su imponibile di € 394,99= 86,90
Operazione assogettata a “split payment” con IVA non incassata dal cedente
ai sensi dell’ex art. 17-ter del DPR 633/72

- R.A. 20% su imponibile di € 379,80 € 75,96

NETTO APAGARE € 319,03

Palo del Colle, 25/01/2018



