Citta di Cerignola

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

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 2686
del 24-07-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
Capitolo 38174 | At o | Codicebilancio  Miss. 10 Prog. 05 Titolo 2 (t00s20201.0001) | Gest. COMPETENZA

LAVORI DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRACRDINARIA VIABILITA' URBANA DA TRASFERIMENTO DI IMMOBILI

LIQUIDAZIONE Provvedimento Determinazione Servizi Tecnici, 203

nr. del 14-06-2018

LL.PP., Ambiente
numerc 834/2018 del 19-06-2018 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Relazione tecnica descrittiva ad integrazione di quella presentata in data 14.03.2018 finalizzata alla ricognizicne degli alberi che presentano

rischio di cadula nel centro abitato. Liquidazione fatfura agr. Gammine Vincenza

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Misslona 10 Trasport & gmito alia mabilia
_lﬁirlo?ramma 25 ‘é’]abﬁlt? am;‘iasmﬂ?gie Sh’laldarl PREVISIONE ASSESTATA 700,000,060 7Q0.000,00

ca

2ome!|o 02 Ing'zz?ln:‘e:tl‘inﬁ:sl Ig:di Z acquiste di terreni PRECEDENTI PAGAMENTI 147.618,55 147.618,65
2o e o1 Denl matertal PRESENTE IMPORTO 2.142,00 2.142,00
Bo Livello 012  Infrastrutiure stradali TOTALE PAGATO 149,760,565
SIOPE 2020109012 DISPONIBILITA’ RESIDUA 550.235,45 550.238,45
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincolo . 7 Infruttifero C.U.P.
FONDI ALIENAZIONE D] FABBRICAT! (REINVESTIMENTI)

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sotioelencali nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo dj 2.442,00 diconsi DUEMILACENTOQUARANTADUE/ QD

Per : Relazione tecnica descrittiva ad integrazione di quella presentata in data 14.03.2018 finalizzata alla ricognizione degli alberi
che presentano rischio di caduta nel ceniro abitato. Liquidazione fattura agr. Gammino Vincenza

CREDITORE {Codice: 17410)
GAMMINO VINCENZA CORSO ALDO MOROQ §7
Cod.Fis. GMNVCN85M51C514C / P.lva 02589680426 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  INMP.COMPL. SIE?E
1 | CigiZAD234F96A SALDO Fatt.n, 2/E del 12/06/2018 INCARICO A 2,142,00 2102
PROFESSIONISTA PER REDIGERE UNA RELAZIONE TECNICA DESCRITTIVA
AD INTEGRAZIONE DELLA RELAZIONE PRESENTATA IN DATA 14.04.2018
FINALIZZATA ALLA RICOGNIZIONE D1 ALBERI CHE PRESENTANO
2.142,00
MODALITA’ D] | UNICREDIT IT96P0200878381000104577592 - CIN:P - ABL02008 - CAB:78381 - C/C.000104577592

PAGAMENTO

IBAN:IT96P0200878381000104577592

Esente bollo arf.955/82 e successive
maodifiche

Bollo
dell'ente

Resp/ Selt

Daott. g/an

.JFinahziario
i Boquicchio




" MANDATON. 3686 cAp. ety BIL. Qo

IMPEGNO N. LIQUIDAZIONE N. &3¢
(A) ONORARIO € _ Jleo, e
(B) CONTRIB. CASSA.(_).%)DI A € U 2,90
(C) IMPONIBILE IVA (TOTALE A + B) € pd

(D) [VA AL 22 %DIC € v

(E) SPESE ESENTI € -

(F) TOT.FATTURA(C +D+ E)XTOT.MANDATO) € 9109,
(G)RITENUTA DEL 20% SU A € /
TOTALE DA LIQUIDARE A CREDITORE (F-G) € \

REVERSALE. N.
CREDITORE:COD.N.(fHfo ) Cemertian \ ncenta

PAGAMENTOFATTURAN. 9|6 <l 2los { P

PROT.ENTRATAN. 3 s2. Aol f2[06[2aoA ®

* REGISTRAZIONE IN FINANZIARIAN. 2 (, Q4

DESCRIZIONE : {odotone. telorae leeuis ad wiopms

Ao aelovoe. Je M loul20t® ticp,,; Z
TOTALE FATTURAE___ 9 f( L, eo

CIG_Zf D3 ERY A CUP:

SIOPE: :
DOCUMENTI: Delibera N. del

Determ. N. _foz4 [103  del Zﬁ(oe {,{ﬁ?
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CITTA’ DI CERIGNOLA

Settore Ambiente

prot.n A8 332 Corignora, 120 810 2018

OGGETTO: Trasmissione dispositivo di pagamento relative a: “incarico professionale” Fattura N, 2/E del
12.06.2018 prot. n. 17452 del 12.06.2018 (file 106844319) CIG: ZAD234F96A.

Al Dirigente-Settore Finanziario
€, p.C. Al Sig. Sindaco

Loro Sedi

Si premette che con Determinazione n°® 714/151 del 26.04.2018 si & dato incarico alla dott.ssa
Gammino Vincenza di redigere una redazione tecnica descrittiva, ad integrazione di quella presentata in
data 14.03.2018, finalizzata alla ricognizione degli alberi che presentano rischio di caduta nel centro
abitato.

Con Determina Dirigenziale n° 1031/203 del 19.06.2018 si & disposto il pagamento relativo
all*incarico di cui all’oggetto. -

In relazione a quanto sopra si comunicano i seguenti dati utili al pagamento del corrispettivo di
cui sopra:

Incarico professionale defl’importo di € 2.142,00;
Ditta; Gammino dott.ssa Vincenza;

Capitolo: 36174 imp. 411;

Codice di Bilancio; 01,05-2.02,01,09.012;
Bilancio; 2018;

Si allega alla presente, la seguente documentazione:

- copiafattura n. 2/E del 12.06.2018;

- Dichiarazione sulla tracciabiliti dei flussi finanziari in atti comunali.
Cordiali saluti.

Il Responsabile Ufficlo Ambiente 11 Dirigente

ing, Clori'zdo Izzillo
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N FATTURA ELETTRONICA

Det. AT

aginaldi2

SZ B 126 F

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: ITG4030410288
Progressive di invio: ALB1483216

Formato Trasmissione; FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Datl anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02589680426
Codice fiscale; GMMVCNS7M51C514C
Nome: VINCENZA

Cognome; GANMMINO

Regime fiscale: RF02 {contribuenti minimi)

Dati della sede

Indirizzo: VIALE ROOSEVELT
Numero civico: 15

CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 0885426658
E-mail: gammino.vincenza@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA DELLA REPUBBLICA
Numero civico: SNC

CAP: 71042

Comune; CERIGNOLA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati anagrafici

{dentificativo fiscale ai fini [VA: IT02046570426
Denominazione: Namirial SPA

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

qQ!Q AO( R [ A4

Versiona FPA12

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Versivne prodotia con foglio di stile Sdi www.fatturapa,gov.it

http://192.100.18.201/hallev//usr/tmp/FATO768976 XML

13/06/2018



Pagina 2 di 2

oo Versiona FPA12
Dati generali del documento

Tipologia docurmnento: TD01 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento; 2018-06-12 (12 Giugno 2018)
Numero documento: 2/E
Importo totale documento: 2142.00
Causale: INCARICO A PROFESSIONISTA PER REDIGERE UNA RELAZIONE TECNICA DESCRITTIVA
AD INTEGRAZIONE DELLA RELAZIONE PRESENTATA IN DATA 14.04.2018 FINALIZZATA ALLA
RICOGNIZIONE Dl ALBERI CHE PRESENTANO
Causale: RISCHIO DI CADUTA NEL CENTRO ABITATO. DETERM. REG. GEN. N.714 DEL 26/04/2018
CIG ZAD234F96A CAPITOLO 36474 BILANCIO 2018 01.05-2.02.01.09.012. PRESTAZIONE SVOLTA IN
REGIME FISCALE D! VANTAGGIO EX ART
Causale: . 1, CONMMI 96-117, LEGGE 244/2007 COME MODIFICATA DALL'ART. 27, DI 98/2011 E
PERTANTO NON SOGGETTA A IVA NE' A RITENUTA Al SENSI DEL PROVVEDIMENTO N.

—— — ____ 18582072011 DELL'AGENZIA ENTRATE

Bollo

Bollo virtuale: SI
Importo bollo: 2.00

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC18 (Ente Previdenza e Assistenza Pluricategoriale-EPAP)
Aliquota contributo cassa (%): 2.00

Importo coniributo cassa: 42.00 \] \/

Imponibile previdenziale: 2100.00

Aliquota IVA applicata: 0.00

Tipologia di non imponibilita del contributo: N2 (non soggetie)

Dati del contratto

Identificativo contratio: DET. GEN. N. 714

Data contratto: 2018-04-26 (26 Aprile 2018}

Codice Ildentificativo Gara (CIG): ZAD234F96A
-7:-—-7__‘_.‘

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: ONORARIO
Valore unitario: 2100.00

Valore totale; 2100.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 {non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N2 (non soggette)

Totale imponibilefimporto: 2142.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Q_ONT-RIBUENTLMINIMI-('ART.'I, C.96-117, L. 244/07)

~
. - . ~
Dati relativi al pagamento -
Condizioni di pagamento: TP02 {(pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)
Importo: 2142.00
Codice IBAN: IT96P0200878381000104577592

Versione prodelta con foglio di stlle Sdi www.fatturapa gav it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATO768976. XML 13/06/2018

k!
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Spett.le
Comune di Cerignola

£

OGGETTO: TRACCIABILITA® FLUSSI FINANZIARI ART. 3 D.L. 13.08.2010 N. 136

Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoscritto

¥ in proprio
o inqualita di della ditta

comunica qui di seguito il codice IBAN del c/c intestato al sottoscritto ed utilizzato,

anche se non in maniera esclusiva, per la gestione dei flussi finanziari inerenti le
commesse pubbliche:

BANUT 36 ¢ 02008 3838 D004 QLsSd ISl

presso Unt CRedT ; CERL 6N OLA

Si comunicano inoltre i dati identificativi dei soggetti abilitati ad operare sul
conto corrente dedicato:

Sig. nato a il )
residente in alla via n.

codice fiscale

1} sottoscritto si impegna aliresi a comunicare ogni eventvale variazione dei dati
sopra dichiarati.

Distinti saluti.

Ceﬂgnola,%/?

N.B. Allegare copia di un documento di riconoscimento
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Modulo per impresefprafessionisti senza dipendenti

M/La sottoscritt/a _ \ANPE AT ONMXA RO

natgfaa __CERAGAOLA (Ea )il _M/0/A9EF

residentea _ L {Gn/OlA (FG)invia_DEUE M noSE . _,_LAS_
in qualita di TITOL0 BE

dell'Impresa __ CTUNO TECACo  VinCen2a __GAN i &0

Consedea_ CAPIGN QW invia_ CORCO ALDg MoORo n52
PIVAILE. _ 02583680496

Recapiti telefonici: ufficio Ogﬁp)/él 26655 cellulare_ 22E 5L 9FEE L

FAX @e-mail Q\Q.M(W\-l M0, V'Mcemi’ﬁ—@ 9 ol . Comm

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso i atti i falsi, richiamate
dall'articolo 76 del D.P R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dzchtarazzone non veritiera, qualora dal controllp effettuato emerga la non veridicit
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ai fini de] rilascio del Documento Unico di Regolaritd Contributiva
DICHIARA

Di non avere dipendenti
Codice INAIL (se dovuto)

Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni e qualsiasi variazione dovesse intervenire in

merito a quanto sopra comunicato.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effeiti di cui all'art. 10 della legge 675196, che i dati personali rac
saranno traftati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la pres
dichiarazione viene resa.

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATO
CeQignoin 22/ 1017 ety C Do L

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, Ia presente dichiarazione & stata:

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore




