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Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 550
del 05-02-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
Capitolo 17720 | Ast. 0 | Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 01 Titolo 11zor10t020100m | Gest. COMPETENZA
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI A CARICO ENTE PERSONALE SERV, ASILINIDO, INFANZIA E MINORI!
Provvedimento SPESA FISSA nr, del.
{
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITCLO CASSA
M 12 Dntt Ii, polticha sociall & famigh:
ﬁ:;'r‘;’;?ma o g’&&éﬂﬁ'ﬁ;rﬁ?n};m.asi?fn%&f?é’;?as.u fido PREVISIONE ASSESTATA 17.181,02 0.00
iy 58 Corren
2;°tm}b o1 gggd‘%:a ,am? dlpsndegm" PRECEDENTI PAGAMENT! 1.294,44 0,00
30 Livslio 02 Inbuts soci fent
40 L:::lro 01 Cmtr:butl :ﬁ:l:zm a ;:cr::edeﬂ'ente PRESENTE IMPORTO 240,77 0,00
50 Livallo 001 Contnbuts obbligaton per il personale TOTALE PAGATO 1.535,21
SIOPE 1010201001 DISPONIBILITA' RESIDUA 15.645,81 0,00
DESTINAZIONE |{Libera Fruttifero C.UP.
FONDI
SOGGETTO AL CONTROLLO DEI 12esimi
IL TESORIERE COMUNALE paghera’ af sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 240,77 diconsi DUECENTOQUARANTA/TT
Per: PREMIO INAIL 2018
CREDI|TORE (Codice: 43)
BANCO D] NAPQL! 5.p.A.(DELEGA PAG.F24)
71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. S[g,l‘?E
1 | PREMIO [NAIL 2018 240,77 1111
Data Pagamenteo Prenotato (valuta).15-02-2018
240,77
MODALITA' DI | F24 INAIL
PAGAMENTO Esente bollo art.955/82 e successive
modifiche
A
Bollo Resp. Sett, Fingfziario
dell'ente
Dott.Glgyanpi Bugujcchio




s/ COMUNE DI CERIGNOLA

MANDATON. S50 DEL CAP/ffZﬂO BIL.

IMPEGNO N. LIQUIDAZIONE N.

(A) ONORARIO €
(B) CONTRIB. CASSA (__%)DIA

(C) DMPONIBILE IVA (TOTALE A + B)

(D) IVA AL 22 %DIC

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

(G)RITENUTA DEL 20% SU A

€
€
€
(E) SPESE ESENTI €
€
€
€

I TF

TOTALE DA LIQUIDARE A CREDITORE (F-G)

REVERSALE. N.
CREDITORE:CODN.( #3 ) Bsweo & Milor. 4

PAGAMENTO FATTURA N.

PROT. ENTRATA N.

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N.

DESCRIZIONE : FRs e o wsse Lo VB
TOTALE FATTURA €

CIG: CUP:

SIOPE:

DOCUMENTT: Delibera N. del

Determ. N. del




