Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F. e P. Iva 00362170714

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 3872
del 02-11-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
Capitolo 14281 | At 0 | Codice hilangio  Miss. 04 Prog. 01 Titolo 1 (04.01-1.04.04.01.001) Gest. RESIDUI/2017
ERQGAZIONE CONTRIBUTI REGIONALL EX DPR 616 - CONTRIBUTI SCUQOLE MATERNE NON STATALI

LIQUIDAZIONE Dem. e Sociali

Provvedimento Determinazione Servizi Culturali,

nr. 100

del 02-03-2018

numero 364/2017 del 05-03-2018 Immed. Eseguibi

le/Esecutiva

Plano Comunale diritto allo studio per I'anno 2017 - Trasferimento contributi di gestione e mensa scolastica a scuole dell'Infanzia Paritarie.

DETTAGLIO PIANO DEI CONT! SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Miss} 04 Isinuziens @ dintie allo sl
Progamma |01 Iutusione gwﬁm‘;;su‘;; ° PREVISIONE ASSESTATA 37.608,00 80.108,00
Titol 1 5
20 Llvello 04 Tiasferiment coment PRECEDENTI PAGAMENT] 19.881,00 19.861,00
3a Livell 04  Trasferimenti corrent] a )siituzioni Sociali Prival
4o Livello 01 Teasforiment coment a lsifuzlonl Sodial Private PRESENTE IMPORTO 2.982,00 2.982,00
5o Livella 001  Trasferimenti comentl a Istiuzioni Sociall Pdvate TOTALE PAGATO 22.863,00
SIOPE 1040401007 DISPONIBILITA' RESIDUA 14.745,00 57.245,00
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.U.P,
FONDI

Il. TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di egnune di essi indicate per un imporfo

complessivo di 2,982,00 diconsi DUEMILANOVECENTOTTANTADUE/ 00

Per : Piano Comunale diritto allo studio per 'anno 2017 - Trasferimento contributi di gestione e mensa scolastica a scuole

dell'infanzia Paritarie.( Istituto Buonsanti -Istituto Maria Ausilatrice

CREDITORE (Codice: 391}

ISTITUTO FIGLIE DI MARIA AUSILIATRICE OPERA BUONSANTI VIA SAVONA, 8

Cod.Fis. 00266190735 71042 CERIGNOLA FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. s[g‘}‘,E
1 Pianc Comunale diritto allo studio per I'anno 2017 - Trasferimento contributi di 298200 1582
gestione e mensa scolastica a scucle deli'infanzia Paritarie.( Istituto Buonsanti
-Istituto Maria Ausilatrice
Trib. 1045 CONTR.IMPRESE 4,00% su 2.867,31 *Ritenuta 114,69
Netto da Pagare: 2.867,31 2.867,31
(per ritenute) -Confr. Qrdinativi relativi TITOLARE 114,69

Esente bollo art.955/82 e successive

MODALITA' DI | BONIFICO BANCA PROSSIMA IT18A0335901600100000070555 - CIN:A - ABL:03359 - CAB:01600 - C/C:100000070555

PAGAMENTO | IBAN:IT18A0335901600100000070555

modifiche

Bollo
dell'ente

RespfSett, Ri

ngiario

Dott.Gioyanni’ Buguicchio
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MANDATO N. €38/ DEL z[ LL{ |& CAP. {28\ BIL. Lordaes
CODICE BILANCIO: . - . . . .

IMPEGNON. £ LIQUIDAZIONE_N. _36Y
IMPORTOE

ci1Gogr.____ _ _ __ _(l®ycCuPoer__ (15)
DOCUMENTTI: Delibera N. del _

Determ. N. 43536  del d6[!t[wiy

(LIQUIDAZIONE) Determ. N. _284[/0p del 0¢/[e3[15§
SETTORE_Cu(xon4 IMPONIBILE € 78¢9.3]

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENUTA € _ M, 69
{IVA TRATTENUTA) "

TOTALE € 2.982.do

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. _ 4bu(_
CREDITORE:COD.N.( £281 ) 00304 Brorn 44T ~ [STTURS HAUIL
ViA Savons 8 (QUIETANZANTE DIVERSO _SI_/_NO_) AUSILIAN

PARTIVA IVA:IT___ (11)
CODICE FISCALE GO Y6C /P0 135 - (16)

( JFATTURAN._ __ DEL_ [/ [

PROT.ENTRATAN. DEL [ |/ __ STAMPATA_SI_/ NO_
mMrorRTOE. IMPON.___ IVAC )
CIG FATT. _ _ (t9y cvpreatr.. (15)

SALDO FATTURA _SI / NO_

SALDO FATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE _SI_/_ NO_

SCISSIONE_si_/_NO (SPESE ESENTI/ESCLUSE _SI_/ NO_)(BOLLO _SI_/ NO_)
EQUITALIA s1_/ No_(A) DICHIARAZ DURC SCADENZA 49 f1/ 20(%&(A)

TRACCIABII:.ITE: _S81_/ NO_ (A) (A)-avtecara aea peter. i Liquioaz. COMMISSTON] BANCARIE
BANITAL @A (OZ350 GY_el6Ql_ (5)/_A 0L000D Fo55(12) st i xa.

DESCRIZIONE : {AASsa a0 A S/ BAME  fosiyond
A9 Q0fF—

SIOPE: 5 LIVELLO
/




ALL. A TRACCIABILITA’ FINANZIARIA

MIUR
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PUGLIA
UFXICIO IX - AMBITO TERRITORIALE FOGGIA

Oggetto: comunicazione degli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato - art. 3 L.
13/08/2010 legge 136/2010.

La sottoscritta BRANDONISIO ROSA, nata Cerignola (FG) il 03.01.1952, residente in Via S. Maria
Mazzarello n. 4 - 74015 Martina Franca (TA), cod. fiscale BRNRSO52AC514C, cell. 3403647959, e-mail:
brandorosa@libero.it , nella qualitd di Legale Rappresentante dell’Ente Ecclesiastico “Istituto Maria
Ausiliatrice delle Salesiane Di Don Bosco™ con sede legale in (cap 74100) Taranto Via Umbrian. 162 e
commerciale in (cap 71042) Cerignola (FG) Via Savona n. 8, C.F/P.IVA 00266190735, al fine di poter
assolvere agli obblighi sulla tracciabilitd dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 comma 7 della legge
136/2010 e consapevole della decadenza dei bonifici e sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace_o contenente dati non rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000

COMUNICA
in ottemperanza alle disposizioni della Legge 13 agosto 2010 n. 136, in materia di tracciabilith di flussi
finanziari:
1) che gli estremi identificativi del ccb o ccp dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse
pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari relativi alla gestione dei fondi, sono i
seguenti:

Codice IBAN (27 caratteri)
(x|Tla[8[Aaloi3[3[s5][9]ej1][6]efof1]ofofofofolo[7][0[5[5]5]

Banca o Posta
BANCA PROSSIMA Filiale Milano 5000

2} che le generalita e codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esse sono:
Cognome ¢ nome BUCCI Francesca

CF. BCCFNC65P45H645) nata il 05/09/1965 a Ruvo di Puglia (BA)
Residenza 71042 Cerignola (FG) - Via Savona n. §
Cognome ¢ nome PICCARRETA Giuseppina
CF. PCCGPP38T61C983 nata il 21.12,1938 a Corato (BA)
. Residenza 71042 Cerignola (FG) - Via Savona n. 8

3) che I’operatore utilizzera per tutte le proprie transazioni relative alle commesse pubbliche con il
MIUR il conto corrente dedicato sopra riportato comprese le transazioni verso i propri subcontraenti;

4) che in caso di accensioni di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali dedicati ovvero di
variazioni del conto corrente sopra riportato provvedera a comunicare gli estremi identificativi entro
sette giorni, nonché nello stesso termine le generalita e il codice fiscale delle persone delegate ad
operare.

Allega:

a) copia del documento di identitd del dichiarante, in corso di validita.

In fede

Cerignola, 23/06/2018
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLLINFORTUNI SUL LAY QRO

Durc On Line

NP

Lstifuls Nanenale Previdenza Seclsfe

Numero Protocalle  INAIL_12482410 Data richiesta 18/07/2018

Scadenza validita

16/11/2018

Denominazione/ragione sociale

ISTITUTO MARIA AUSILIATRICE DELLE SALESIANE DI DON BOSCO

Codice fiscale

00266190735

Sede legale

VIA UMBRIA, 162 74121 TARANTO (TA)

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

I.N.P.S.
[.N.ALL.

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risulianza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi delfINPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

Pagina 1 di 1



