=2 RSl =*  Piazza della Repubblica
TS CF eP, iva 00362170714

i J,_, Citta di Cerignola

Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 540
del 05-02-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018

Capitolo 10225 | Art. 0 | Codice bilancio  Miss. 01 Prog. 03 Titolo 1 0103101020100 | Gest. COMPETENZA

CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI A CARICO DELL'ENTE SERV. GESTIONE ECONCMICA ECC. -
Provvedimento SPESA FISSA nr. del.
i
DETTAGLIO PIANO DEI CONTE SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missione 01  Serviziishfuzonah, gensrali e di gestione
Programma 03 Ges!lor&gl ac?nomu:a. finanziaria, programmazione, PREVISIONE ASSESTATA 87.758,42 0,00
provvedilorato
Titol 1 g ti
ZL‘:_:,GM 01 B e dipendente PRECEDENT! PAGAMENTI 5.748,65 0,00
3o Livell 0z  Contribuli 1] deli'ent
40 Lslio 01 Confrull soash efativ 3 Garico delfente PRESENTE IMPORTO 1.263,60 0,00
50 Lwvallo 001 Contnbuli obbligatori per il personale TOTALE PAGATO 7.002,25
SIOPE 1010201001 DISPONIBILITA’ RESIDUA 80.756,17 0,00
DESTINAZIONE | Libera C.UP.
FONDI
SOGGETTO AL CONTROLLO DE! 12esimi

IL. TESORIERE COMUNALE paghera® al sottoelencati nominativi le somme a flanco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivodi _ 1.253,60 diconsi MILLEDUECENTOCINQUANTATRE/60
Per : PREMIO INAIL 2018

CREDITORE (Codice: 43)

BANGO D] NAPOLI S.p.A.(DELEGA PAG.F24)

71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. Slg’;E
1 | PREMIO INAIL 2018 1.253,60 1111
Data Pagamento Prenctato (valuta): 15-02-2018
1.253,60
MODALITA’ DI | F24 INAIL
PAGAMENTO Esente bollo art.955/82 e successive
modifiche
Bollo Resp. Bett. fjranziario
delfente !
Bglicehio

Datt.Gi %ni
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MANDATO N. S40 DEL CAP/M%” BIL.

IMPEGNO N. LIQUIDAZIONE_N.

(A) ONORARIO

(B) CONTRIB. CASSA (__ %)DIA

(C) IMPONIBILE IVA (TOTALE A + B)

(D) IVAAL 22 %DIC

(E) SPESE ESENTI

(F) TOT.FATTURA(C +D+ E)(TOT. MANDATO)

(G)RITENUTA DEL 20% SU A

MDA DM b D D

TOTALE DA LIQUIDARE A CREDITORE (F-G)

/.25 3, 60

REVERSALE. N.
CREDITORE:CODN.( 43 ) Bsweo i vilou 4

PAGAMENTO FATTURA N.

PROT. ENTRATA N.

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N.

DESCRIZIONE : Frnemme owpre  JOIS
TOTALE FATTURA €

CIG: CUP:

SIOPE:

DOCUMENTT: Delibera N. del

Determ. N. del




