Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F.eP.Iva 00362170714

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 3871

del 02-11-2018

ESERCIZIO FINANZIARIO 2018

Capilolo 14281 [At. o | Codicebilancio  Miss.04 Prog. 01 Titolo 1 (0401104040100 | Gest. RESIDUN2017
EROGAZIONE CONTRIBUTI REGIONALI EX DPR 616 - CONTRIBUTI SCUOLE MATERNE NON STATALI
Provvedimento Determinazione Servizi Cuituralt
LIQUIDAZIONE Dem. e Soclal| ! nr. 100  del 02-03-2018
numero 364/2017 del 05-03-2018 Immed. Eseguibile/Esecutiva
Piano Comunale diritto allo studio per Fanne 2017 - Trasferimento contributi di gesticne e mensa scolastica a scucle dell'infanzia Paritarie.
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missione 04 Istruziens & difiita allo siudis
Progamms |07 lsdons Fm:?w]asl,w : PREVISIONE ASSESTATA 37.608,00 80.108,00
!

20 Livella B T et | ! PRECEDENTI PAGAMENT! 18.887,00 18.887,00
3o Livello 04 Trasferimentl carrenti a Istituzicni Sociall Private
2o Livella 01 Trasferiment comant a Istituzioni Sociall Privats PRESENTE IMPORTO 984,00 934,00
5a Livella el Trasferimentl correnti a Istiuzion] Sodiali Private TOTALE PAGATO 19.881,00
SIOPE 1040401001 DISPONIBILITA' RESIDUA 17.727,00 60.227,00
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.UP.
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fiance di egnuno di essi indicate per un importo
complessivo di 994,00 diconsi NOVECENTONOVANTAQUATTRO/00

Per : Piano Comunale diritto allo studic ger I'anno 2017 - Trasferimento contributi di gestione ¢ mensa scolastica a scuole
dell'infanzia Paritarie.{ Istituto SS, TRINITA"

CREDITORE {Codice: 12941)

SCUOLA DELL'INFANZIA SS.MA TRINITA' ANCELLE SPIRITO S. VIA DON MINZONI 108

Cod.Fis. 81004750717 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP, PARZIALE  IMP.COMPL.. SIE’,‘,E
1 Piane Comunale diritto allo studio per I'anno 2017 - Trasferimente contributi di 994,00 1582
gestione e mensa scolastica a scuole dell'Infanzia Paritarie. Istituto SS. TRINITA")
Trib, 1045 CONTR.IMPRESE 4,00% su 95577 *Ritenuta 38,23
Netto da Pagare: 965,77 955,77
(per ritenute) -Conft, Ordinativi relativi TITOLARE 38,23
MODALITA’ DI | BANCOPOSTA IT41U0760115700000086309471 - CIN:U - ABL:07601 - CAB:15700 - C/C:000096309471
PAGAMENTO | IBAN:IT41U0760115700000096300471 Esente bollo art.355/82 e successive
modifiche
Bollo Resy. Seft, Finapziario
dell'ente

Dott.@igyanni uicchio
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MANDATO N. 28%( DEL 2|u|{8 CAP./12¢y BIL. %eiFpepr
CODICE BILANCIO: . - . . . .

IMPEGNON. & LIQUIDAZIONE N._ 36y
IMPORTOE .

CIG per._ __ _(woycuvPoer. (15)
DOCUMENTI:  Delibera N. del

Determ. N. Au3SHI0  del 18U [2002

(LIQUIDAZIONE) Determ. N. _38u|{(p _del 0z /ez/ 15§
SETTORE Cou(3onh IMPONIBILE € 955, 13-

{ IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

Lo RITENUTA € 58.93
{IVA TRATTENUTA) :

TOTALE € {9300

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE.N. 4uy0
CREDITORE:CODN.( £28W) ) SS.HA T ir

VA Bon Hidont, fo] (QUIETANZANTE DIVERSO _SI / NO_)
PARTIVA TVA: IT ©3@8&1y01(L  (11)
CODICE FISCALE \OO U 50T (16)
(_JFATTURAN.__ DEL [/ [
PROT.ENTRATAN. DEL__/ _/ __ STAMPATA SI / NO_
IMPORTOE IMPON._ IVAC )y
CIG FATT._ _ _ (10 cCuPrvaAtTT.__ (15)

SALDO FATTURA SI / NC 0_
ACCONTO FATTURA _sI_/ NO_PERE
SALDO FEATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE SI / NO_
SCISSIONE_SI_/ NO _(SPESE ESENTI/ESCLUSE _SI_/ NO_)(BOLLO _SI / NO_)
EQUITALIA _s1_/ NO_(A) DICHIARAZDURC SCADENZA $S /lo /%€ (A)
TRACCIABILITA? _S8I_/ NO_ (A) (A)-auessata area peTer. prLiquinaz. COMMISSIONIT BANCARIE

IBANGIT (Y _ (LY Gy Gy____Y630PU (12) _s1_/_No_
DESCRIZIONE : "{A8cia s 0 A Swes Maniians  gosnoar

o QPF—
SIOPE: 5 LIVELLO

/



,,:5?"4’!0
e
s 3o Scuola dell’Infanzia Paritaria “SS.ma TRINITA”
3 delle Suore Ancelle dello “SPIRITO SANTQ”
/1 s\ * Via Don Minzoni, {’_\019 71042 CERIGNQOLA
N 08854211 78‘5 0885420583@: suorespiritosanto@inwind. it
ALL.B
Spett.le Ufficio Scuola
Comune di CERIGNOLA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA dati contenuti nel Documento Unico di Regolaritd Contributiva
+ (D.U.R.C.) ai sensi della Legge 266/2002 e D.lgs 276/2003

LA SOTTOSCRITTA GERARDINA DITALIA (in religione Suor Teresina)

NATA A CERIGNOLA IL 25/05/1952
RESIDENTE IN CERIGNOLA VIA UMBERTO GIORDANO ., 46
COD. FISCALE DTLGRDS2E65CS5141. IN QUALITA’ DI _LEGALE RAPPRESENTANTE
DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA SS.ma TRINITA

TELEFONO 0885421178 CELL. 3335965782 FAX 0885411447
E-MAIL - (PEOQ) _suorespiritosanto@inwind. it

( PEC) istitutospiritosanto@pec.it

COMUNICA quanto segue:

Impresa

Denominazione/Ragione Sociale ISTITUTO SPIRITO SANTO

Sede legale in via Umberto Giordano, _ 46  (cap) 71042 (citta) CERIGNOLA
Sede operativa in via Don Minzoni, 108 (cap) 71042 (citta) CERIGNOLA
Codice Fiscale 81004750717 P.IVA 03098140712

Enti Previdenziali

INAIL - codice ditta; 92455556./32

INAIL Sede competente: Foggia

INPS - datore di lavoro - matricola azienda : 3103367030
INPS Sede competente: Foggia

- DIIMPEGNARSI, QUALORA, DOVESSERO INTERVENIRE VARIAZIONI DEI DATI FORNITI
NEL PRESENTE ALLEGATO A COMPILARE ED INVIARE EX NOVO LA PRESENTE
DICHIARAZIONE, DANDONE TEMPESTIVA COMUNICAZIONE A CODESTO UFFICIO

CERIGNOLA. _7/06/2018
LUOGO E DATA




IIN & VIS N7

Isttuto Nadionala Pravidanza Socfale
ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO 61 INFORTUMI SUL LAVGRO pj

Durc On Line

Numero Protocollo  INPS_12381945| Data richiesta 05/10/2018 | Scadenza validita | 02/02/2019

Denominazione/ragicne sociale [STITUTO SPIRITO SANTO
Caodice fiscale 81004750717
Sede legale VIA U GIORDANO 46 CERIGNOLA FG 71042

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di
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Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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- *ISTITUTO “SUORE &NCELLE DELLO SPIRITO SANTO”
JHG SCUOLS DELLINFANZIS E PRIMARLS PARITARIA “SPIRITO SANTO ¥ 85, TRINITA "
Via Umberto Giorduno, 46 71042 Cerignola (FG)
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: £, &7 ~ A
;’giti\; IHE85421178 = 0885420583 & suorespiritosunto@inwind. it
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=
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI D.P.R. 445/2000
E LEGGE 136 DEL 13 AGOSTO 2010 “TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI”
[ sottoscritto SUOR GERARDINA DITALIA
Codice fiscale ___DTLGRDS52EG3C514L
Nato il__25/05/1952 a__ CERIGNOLA ( )
In qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE

Dell’impresa __Scuola Dell’infunzia paritaria $S.ma TRINITA
Con sede legale a _ CERIGNOLA  in__ via Don Minzoni. 108
Cod. fiscale n, 81004750717 Partita IVA n.

E-mail suorespiritosanto@imvind. it Tel. 0885421178 Fax 0885420583

Pec (Posta Elettronica Certificata) __ istitutospiritosantof@pe.it

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 n. 4435, per le ipotesi di falsita
in aiti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilitd dei movimenti Finanziari previsti dalP’art. 3 della
legge n. 136/2010, relativi ai pagamenti di forniture e servizi effettuati a favore dell’ Amministrazione in
indirizzo

DICHIARA

= che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” ai pagamenti nell’ambito delle
commesse pubbliche sono i seguenti:

confo corrente n. __ 00009 6309 471 aperto presso: _ BANCOPOSTA
IBAN: IT 41 U076 0115 7000 0009 6309 471

la ditta evidenzia che la persona defegata ad operare su tale conto &:

1) SUOR GERARDINA DITALIA , nato/a a__ CERIGNOLA (_)il___25/05/1952
Cod. Fiseale  DTLGRDS52L65CS514L. ;

= che la ditta utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche il/i conto/i
corrente/i dedicalo/i sopra indicato/i, comprese le transazioni verso i propri subcontraenti.

data __ 20/11/2017

~ 7| Dichiarante

Bl

Al fini delin validith della presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia,\ion autenticata, del documento
di identiti def sottoscrittore (Esente da autentica di [irma ai sensi dell’art. 38 comma 3. del D.P.R. 28.12.2000 n. 445).
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” con firma in calce afla presente
dichiarazione esprimo il consenso e amorizzano il Comune in indirizzo ol trattamento dei dati comunicati,
esclusivamente per le finalith inerenti la gestione defle procedure.
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