Citta di Cerignola

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

Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 1234
del 11-04-2018
ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
Capitolo 50050 | At o | Codice bilanclo  Miss. 99 Prog. 01 Titolo 7 (99.01-7.02.99.92.959) | Gest. COMPETENZA
SERVIZI PER CONTO TERZI
Provvedimento SPESA FISSA nr. del
!
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missione CE] Senzi per conto terzl
Pogmma o1 Sania od ol e Patie i PREVISIONE ASSESTATA 11.000.000,00[  11.171.800,31
tolo scite per conta terzl e partite ]
26 Lvella 02 Uscits porconto tord g PRECEDENTI| PAGAMENT! 5.543,85 15.652,50
3o Livello 99 Alfre ustite per canto terzl
4o Livello 99 Alire uscile gerountn lerzi nac, PRESENTE IMPORTO 510,24 510,24
o Livella 999 Altre usclte por conte terzl nac. . TOTALE PAGATO 6.054,09
SIOPE 7025996999 DISPONIBILITA' RESIDUA 10.593.945,91 11.165.637,57
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.UP.
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera' ai sottoelencati nominativi le somme 2 fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 510,24 diconsi CINQUECENTODIECI/24

Per : irap dipendente Compierchio Brigida

CREDITORE (Codice: __ 43)

BANCO DI NAPQLI §.p.A.(DELEGA PAG.F24)

71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP, PARZIALE  [MP.COMPL, 51:5125
1 | irap dipendente Compierchio Brigida 510,24 4503
Data Pagamento Prenotato (valuta):13-04-2018
510,24
MODALITA’ DI | DELEGA F24 CODICE TRIBUTO 380E IRAP
PAGAMENTO Esente bollo art.955/82 e successive
modifiche

Ballo
dell'ente

Resp. Seit. nzfario

Dott.Gi ni Blglicchio




“># COMUNE DI CERIGNOLA

MANDATO N. /#3¢ DEL CAP.Sow3o BIL.
CODICE BILANCIO: . - . . . .
IMPEGNO N. IQUIDAZIONE N.
IMPORTOE
clGpgr.._ __ ___ __ _(OcuvPor__ (15)
DOCUMENTTI: Delibera N. del
Determ. N. del
(LIQUIDAZIONE) Determ. N. del
SETTORE IMPONIBILE €

{IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENUTA €

(IVA TRATTENUTA)

TOTALE € M9, 2

(IMPONIBILE + RITENUTA)
REVERSALE. N.

CREDITORE:CODN.(_ A% ) Bave » ~pfoy
(QUIETANZANTE DIVERSO _SI_/_NO_)

PARTIVAIVA:IT (11)

CODICEFISCALE (16)

( )FATTORAN__ DEL [/ [

PROT.ENTRATAN. DEL__/ _/ _ STAMPATA_SI_/ NO_
IMPORTOE IMPON. IVA(C )
CIG FATT. (10 cOPFATT._ (15)

SALDO FATTURA _SI_/ NO_

SALDO FATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE _SI / NO_
SCISSIONE_SI_/ NO (SPESEESENTI/ESCLUSE SI_/ NO_)(BOLLO _SI_/ NO_)

EQUITALIA st/ No  DURCSCADENZA / _/___ /DICHIARAZ.
TRACCIABILITA’ SI_/ NO_ COMMISSIONI BANCARIE
IBANIT (2 QY Gy G (12) _SI_/_NO_
DESCRIZIONE

JAAT ey fincsa
SIOPE: 52 LIVELLO

/




