Citta di Cerignola
Piazza della Repubblica
C.F. e P.va 00362170714

Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 4707
del 18-12-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 13680 | Adt 0 1 Codice bilancio  Miss, 04 Prog 02 Titola 1 2:32 - 333" 322" l Gest COMPETENZA |
FORNITURA GRATUITA DI LIBRI AGLI ALUNNI DELLA SCUOLA ELEMENTARE : e
LIQUIDAZIONE [Provvedimento Determinazione Serv. Gest__ nr_130 del 15-12-2017
numero 1305/2017 del 15-12-2017 Immed. EseguibilefEsecutiva
Liquidazione spesa fornitura libri di testo scuole elementari anno scolastico 2017 - 2018.
DETTAGLIO PIANO DEI CONT! SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Mission 04 It dinfto alle stud
Programma 02 All o dh stromare PREVISIONE ASSESTATA 115.000,00 119.114,05
Tital 1 8 b
2o °ve‘ o 03 A';:jf’sg";ege‘m - PRECEDENTI PAGAMENTI 09.753,68 102.393,38
301 vel 01 Acquistadib
v 02 Alfbant i consumo PRESENTE IMPORTO 8.587,85 8.587,85
50 L velo 001 Carla, cancellena e stampah TOTALE PAGATO 108.341,53
S0P 1030102001 DISPONIBILITA RESIDUA 6.658,47 8.132,82
DESTINAZIONE |Libera Fruftifero CUP
FONDI

Il. TESORIERE COMUNALE paghera’ ai softoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 8.587,85 diconsi OTTOMILACINQUECENTOTTANTASETTE/SS

Per ; Liquidazione spesa fornitura libri di testo scuole elementari anno scolastico 2017 - 2018.PAGAMENTO FATTURA
GIANNATEMPO TOMMASO

CREDITORE (Codice  12060)

GIANNATEMPO TOMMASO VIALE G.DIVITTORIO N.161
Cod.Fis. GNNTMS69L01C514A / P.iva 03087910741 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO MP.PARZIALE  IMP.COMPL. ¢ o

1 1CIG:721930461F SALDO Fattn, 2E del 0171172017 FORNITURA LIBRI DI TESTO 8.587.85 1210

PER LE SCUOLE ELEMENTAR! ANNO SCOLASTICO 2017/2018
8.587,85
MODALITA DI | BONIFICO FINECO BANK (IT5280301503200000004065937) - CIN: B - ABI: 03015 - CAB; 03200 - CIC: 000004065937
PAGAMENTO | IBAN: [T52B0301503200000004065937 Esente bollo art.955/82 e successive
modifiche
Bollo Resp Se ingnziario

dell'ente
Dotlfa van uguicchic
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¥  COMUNE DI CERIGNOLA
MANDATON. 115> DEL 13(&{[1 CAP.A2 &y BIL.ol%-
IMPEGNO N. St LIQUIDAZIONE N. _/36s
IMPORTOE
CIG Zp3046/ (@oCuP__ (15)
DOCUMENTT: Delibera N. _ del

Determ. N. ATl g del otlds{%/2
(LIQUIDAZIONE) Determ. N. {6<%/A(30 del /s [iL[1o15-
IMPONIBILE €

{IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENUTA €

(IVA TRATTENUTA)

TOTALE € KEQ18s

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N

PARTIVAIVA:IT __ (11)

CODICE FISsCALE _ . (16)

(_)FATTURAN_{/S Sl e AL W1 _______ DEL__/__/ ___
PROT.ENTRATA N. %2865 DEL® /U _ /%13 STAMPATA_SI / NO_
IMPORTO € 8. #0U%%  IMPON. IVAC )
CIG FATT 3;2,4{9&9_%4 F_ (10) CUPFATT. (15)

SALDO FATTURA _SI / NO_
ACCONTO FATTURA _SI_/ NO_PERE

SALDO FATTURA INACCONTO PREDENTEMENTE _SI / NO_
SCISSIONE_sI /_:NQT(SPESE ESENTI/ESCLUSE _SI_/ NO_)(BOLLO }q@ NO )

EQUITALIA si / NG DURCSCADENZA __/__/___ _/DICHIARAZ. %
TRACCIABILITA’ 8L / NO_ COMMISSIONI BANCARIE
IBANIT_ _ @y _@L)Y_____ GY_ __ __ & (12)_s1_/ NO_
DESCRIZIONE : TReTA MG i WHO
brwo_Scowtiamico W1 log -
SIOPE:___ Ao 5~ LIVELLO
/

% TH6lenD SOTITVWo, K3uno A 206,51



-GIANNATEMPO TOMMASO Spettle
VIA G. DI VITTORIO, 161 Comune di Cerignola
71042 CERIGNOLA (FG) PIAZZA DELLA REPUBBLICA,SNC
C.F.
P.lva 03087910711 GNNTMSBIL01C514A 71042 CERIGNOLA (FG)
Codice 12060 P.lva C.F. 00362170714
Fattura 2E del 01-11-2017 Protocollo 32855 del 09-11-17 Pag. 1di1
FORNITURA LIBRI DI TESTO PER LE SCUOLE ELEMENTARI ANNO SCOLASTICO 2017/2018
Articolo Descrizione um Quantita’ Prezzo unitaric  Sconto importe  Alig.
Iva
IMPEGNO: 806 DEL 02/10/2017 CIG 721930461F 9.794,360000 979436 N3
Arrctondamento Bollo 2,00 Ritenuta Imponibile merce 8.794,36
Riepilogo lva
C. Descrizione % Imponibile lva Es.
N3 Non imponibili 9.794,36 Imponibile 9.794,36
Imposta
Totale 8.794,36

'Netto a pagare T 9.794,36

Modalita pagamento Scadenza  Banca IBAN
Bonifico 30-12-2017 IT52B0301503200000004065837




Alla Sede Inps di Foggia
direzione.provinciale.foggia@postacert.inps.gov.it

DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO -~ COMUNICAZIONE PREVENTIVA

Denominazione/Ragione TOMMASO GIANNATEMPO 212 -2
Codice fiscale della ditta irregolare GNNTMS69L01C514A

Matricola/Codice azienda
DURC CIP

Protocolffo ___INPS-8499654 del _08/11/2017.

Risposta ricevuta al Ns protocollo in data __07/12/2017_____

Emesso il (gg/mmy/aaaa)

Il sottoscritto Dott. BUQUICCHIO GIOVANNI

codice fiscale |B|Q|C|G|N|N|6]6|T|2|2|A|6|6|2|Y|

in qualita di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante

COMUNE DI CERIGNOLA - SETTORE GESTIONALE E FINANZIARIO

codice fiscale Stazione Appaltante  [g|0|3]6|2[1]7]0]7]1]4]

comunica di voler attivare nei confronti dell'Inps l'intervento sostitutivo previsto dalla legge
(articolo 4, co.2, del D.P.R. n. 207/2010) per lirregolarita segnalata nel DURC in oggetto per
I'importo pari a euro 1.206.51 determinato in hase ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012.

Il sottoscritio si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento (entro 30 giorni dalla
ricezione della comunicazione di conferma del debito comunicato nel Durc) e ad inviare alla
Sede copia della ricevuta di versamento.

A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio _ 0885/410244

Fax Ufficio __0885/416243

E-mail Ufficio __settore.finanziario@comune.cerignola.fg.it

E-mail PEC Ufficio  __settore.finanziario.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it

II Responsabile del procedimento
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- tctihiby Hazlanale Pravidenrs Sacisle
1SITTUTO HAZIGHALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO CLY INFORTUNI SULLAYORO @

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA Tepy - 1T

Numero Protocollo INPS_8499654 Data richiesta 08/11/2017

Denominazione/ragione sociale TOMMASO GIANNATEMPO
Codice fiscale GNNTMSESL01C514A
Sede legale VIA VERBANIA 9 CERIGNOLA FG 71042

Con il presente documento si dichiara che il soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

i.N.P.S.

Gestione Datcri di lavorc con dipendenti

Gestione Lavoratori autonomi artigiani e commercianti

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

per l'importo di Euro 1.206,51

LN.A.LL. é regolare

Il presente documento che attesta a risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cui all'art.
1, co. 1, lett. a) e d) del D.M, 30,1.2015, comporta |'applicazione delle disposizioni di cui all'art. 31 co. 3 e 8-bis del
degreto legge n.69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013.

Pagina 1 di 1




v Pq%,/,wue (32

settore finanziario

Da: direzione.provinciale. foggia@postacert.inps.gov.it

Inviato: mercoledi 13 dicembre 2017 15:31

A: settore finanziario.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it

Ogagetto: Risposta: POSTA CERTIFICATA: Durc intervento sostitutivo per Tommaso
Giannatempo [INPS.3100.13/12/2017.0333835]

Allegati: INTERVENTO SOSTITUTIVO Giannatempo Tommaso .doc; Segnatura.xml;
TestoDelMessaggio.txt

Si allega quanto richiesto.
Cordialita

Questo & un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS (Istituto Nazionale Previdenza Sociale).
Per rispondere a questo messaggio & necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica ordinaria (non certificata) verranno rifiutati
dal sistema.

**%4% TESTO ORIGINALE *+* %+

Mittente: settore.finanziario.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it
Data di ricezione gestore PEC: 12/12/2017 10.25.19 Data di ricezione INPS: 12/12/2017 10.36.11

Si trasmette la comunicazione preventiva relativa ad intervento sostitutivo per la ditta Tommaso Giannatempo.

Si resta in attesa di vs. cortesi cenni di riscontro.

Cordialmente

dott. Giovanni Bugquicchio

Setiore Servizi Finanziari
Comune di Cerignola
Tel. 0885 410242 fax 0885 410243

e-mail:
settore.fi nanziario.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it




Istitute Nazionale Previdenza Scciale

Sede Provinciale Foggia
Via della Repubblica, 18
71121 Foggia

Foggia, 13 dicembre 2017

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo
delia stazione appaltante. Dati per il pagamento.

Spett.le
Comune di Cerignola
Settore Gestionale e Finanziario

Come da Voi richiesto (comunicazione n. del 12/12/2017) vi informiamo che il
versamento dell'importo relativo alle inadempienze Inps deve avvenire tramite
modello F24, compilato secondo le istruzioni allegate.

Vi informiamo altresi, che lI'importo segnalato nel Durc dell'inadempienza
contributiva della ditta indicata di seguito:

& rimasto invariato [ ] risulta pari a euro @

-

Denominazione/Ragione sociale GIANNATEMPO TOMMASO
Codice fiscale della ditta irregolare™® GNNTMS69L01C514A
Matricola/Codice azienda 27779464 FC

Protocollo 8499654

Emesso il 08/11/2017

Il pagamento deve essere effettuato entro 30 giorni avendo cura di inviare a
guesta Sede una copia della ricevuta di versamento (via PEC all'indirizzo
direzione.provinciale.foggia@postacert.inps.gov.it).

Windicare Iimporto attuale delfirregolarita Inps solo nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indicata
dalla Stazione Appaltante nella comunicazione preventiva. )

Endicare 'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria del pagamento.

Slindicare Fesatto codice fiscale delfa ditta per la quale effettuare il pagamento.



g

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Si forniscono i dati del funzionario competente:

Nome e Cognome: Mariano La Viola
Tel: 0881 - 798595
Fax: 0881 - 316517

Cordiali saluti

Il direttore

Balzano Antonio
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi delf'art. 3, comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

Modalita di compilazione del modello F24

Periodo di . ,
. Matricola Inps | e Periodo di |Importo a
CSO ecgge Cgr?; ist?lzio /codi::e Inps nfendn;ento riferimento | debito
filiale azienda
/ mm/aaaa a mm/aaaa| versato
3100 |ICRN 2777946417 101/2017 12/2017 947,26
2400206
3100 |[RCO1 3106619684 |04/2017 04/2017 259,25
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CODICE BAMCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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