Citta di Cerignola

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

Pagina 1di1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 512
del 06-02-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017

Capitolo 19161 lArt. 0 [ Codice bilancio ~ Miss. 12 Prog. 07 Titolo 1 {(12.07-1 03 02 99599) ] Gest, RESIDUI/2010

PRESTAZIONI DI SERVIZIO RELATIVE AL PIANO SOCIALE DI ZONA - FNA 2007/2009

LIQUIDAZIONE Provvedimenfo AMBITO TERRITORIALE CERIG nr. 19 del, 26-06-2014

numero  640/2010 del 30-12-2014 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Servizio per la gestione dei servizi di assistenza domiciliare (SAD) e assistenza domiciliare integrata (AD!).- Approvazione bando di gara,
disciplinare e capitolato speciale.- Approvazione spesa.

DETTAGLIO PIANQO DEI CONT! SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missiona 42 Diritti sociall, peliicha saciall e famiglia
Pregramma o7 Pm_g:}gmmazione & govemo della rate dei servizi soclosanitarie | PREVISIONE ASSESTATA 277.203,98 277.203,98

socials
Titolo 1 5 ti
2:,‘:_EV9|,° 03 A’c’:jgfge;e'ni a sarvisi PRECEDENT! PAGAMENTI 30.948,30 30.948,30
Bo Lwall 02  Acquisto di servizi
2o Lvello eSS Pt s PRESENTE IMPORTO 18.220,30 18.220,30
5o Livello 999 Al servizi diversi n.a.c. TOTALE PAGATO 49.168,60
SIOPE 1030299999 DISPONIBILITA' RESIDUA 228.035,38 228.035,38
DESTINAZIONE | Vincolata (Vinceolo n. 10) Fruttifero C.U.P.
FONDI PIANO SOCIALE DI ZONA J31B14000100003
SOGGETTO AL CONTROLLO DE| 12esimi

IL. TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un imporio
complessivodi  18.220,30 diconsi DICIOTTOMILADUECENTOVENTI/30
Per : SERVIZIO ADI QVER 65 ANNI MESE DI OTTOBRE 2016

CREDITORE (Codice: 16377)

C.5.5. COOPERATIVA SERVIZI SANITARI ONLUS VIA LIBERO TESTA 15
P.Iva 00371870940 86170 ISERNIA (1S)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. SI(E)’I(’E
1 | CIG:5827561F74 SALDO Fati.n. 000229 del 31/10/2016 SERVIZIO ADI OVER 65 18.220,30 1306
ANNI - MESE DI OTTOBRE 2016
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 400% su 1751952  ‘*Ritenuta 700,78
4%
Netto da Pagare: 17.519,52 17.519,52
( per Ritenute ) -Confr. Ordinativi relativi TITOLARE 700,78
MODALITA DI | BONIFICO - CIN: V - ABI: 03359 - CAB: 01600 - C/C: 100000066103
PAGAMENTO | IBAN: IT26V0335901600100000066103 ii%’:}ﬁzgg'b art.955/82 e successive

PAGATO
-8 FER. 207

BAMN SLISPA
BACK OFFICE BAR! - 8779

Ballo Resp. Sejl. Fitignzjario

Dott.Giovgani Buquicchio




COMUNE DI CERIGNOLA

"MANDATON.__542 _ CAP. 4saed BIL. & =™

IMPEGNON. _ 4334 ° LIQUIDAZIONE_N._¢ho

IMPONIBILE € _47.343, 53,

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DLTTA)

RITENTUTA € Jo 78

(VA TRATTENUTA)

TOTALE € 48.2% 3o

(AMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. X%

CREDITORE:COD.N.( 4637 )
... CoofemsyivA. SEaVI2 caphtae)

PAGAMENTQ.FATTURA N, 228

PROT. ENTRATA N. N3
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. h48
DESCRIZIONE :

SEHo A ovER 65 A~ Mese 8 ohiolls 244

TOTALE FATTURAE 45200 %o
CIG: 5873 5¢A 73k CUP: 5248 4,004 c0ao3
SIOPE: 420¢ .

DOCUMENTT: Delibera N. — del

Determ.. N. 35, del otz 2Al —ABTRE

O WA DB LA Abbr—rans -« tvsA.n AR A
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FATTURA ELETTRONICA ?Co T@Q@Q& 3
, &

ORI /¥/

Dati relativi alla trasmissione

tdentficativo del trasmittenie: ITG1641790702
Progressivo dinvio 0001548078

Formato Trasmissione SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente* 0874-60561

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

dentificativo fiscale ai fim IVA: ITB0371870940

Dencminazione C8S COOPERATIVA SERVIZI SANITARI ONLUS
Provincia di competenza dellAlbo. IS

Regime fiscale' RFO1 {ordimario)

Dati della sede

Indiizzo VIA LIBERO TESTA
Numero evico, 15

CAP. 86170

Comune ISERNIA

Provincia 18

Nazione 1T

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identdficative fiscale ai fini IVA: 1T00362176714
Denominazione AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA C/O COMUNE DI CERIGNOLA

Dati della sede
Incdhnizzo PIAZZA DELLA REPUBBLICA
Numero civico 1
CAP 71042
Comune CERIGNOLA

Pravincia FG
Mazione IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini VA2 1TO1641790702
Codice Fiscale 01641790702
Denommnazione Teamnsystem Service srl

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emiflente TZ {terzo)

A -y ~ . FORR AN el LR 1.0

htip: 192.100.18.201 halley /ust/tmap/FATB141062. XML
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDA1 {fattura)

Valuta import, EUR

Data documento: 2016-10-31 (31 Oltobre 2016)

Numero documento: 000229

imporio totale documento: 18220.30

Causale. SERVIZO ADI OVER 65 ANNI - CONTRATTO NUM.DOCUMENTO 1406 SERIE1T - CIG
5827561F74 - CUP J3181400100003 - LIQUIDAZIQONE CONTABILE N. 640

Dati del contratio

Identificalivo contratio: 1406 SERIE1T
Codice Unitano Progetto (CUP): J31814000105003
Codice Identficativo Gara {CIG): 5827561F74

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: AD] OVER 65 ANNI COMUNE DI CERIGNOLA
Qusantitd 506.00

LUnitd i misura ORE

Data inizio penindo di riferimento; 2016-10-01 {01 Cttobre 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-10-31 (31 Ottebre 2016}

Valore unitario: 19.38

Valore totale. 9806.28

VA (%) 4.00

Nr. linea: 2

Descrizione henelfservizio; ADI OVER 65 ANNI COMUNE B CARAPELLE
Quantita 104.00

Unita d) musura: ORE

Data inizio penodo di riferimento: 2016-10-01 (01 Ottobre 2016}

Data fine penodo di rferimento: 2016-10-31 {31 Oltobre 2016)

Valere unitario- 19.38

Valore tolale 2015.52

VA {%Y 4.00

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio: ADI OVER 85 ANNI COMUNE DISTORNARELLA
Quandita- 138.00

Umnita di misura ORE

Data inzio penode di riferimanto: 2016-10-01 (01 Cttabre 2016)

Data fine perfodo di riferimento; 2016-10-31 (31 Ottabre 2016)

Valore unitaric 19.38

Valore totale 2674.44

VA (%} 4.00

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: ADI OVER 65 ANNE COMUNE DI STORNARA
Quantits: 156.00

Unita di misura ORE

Data inizio penodo di fifenimenta: 2016-10-01 (01 Oltobre 2016)

Data fine penodo di riferimento* 2016-10-31 {31 Ottobre 2016}

Valare umitano 19.33

Valore totale. 3023.28

VA (55}, 4.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota (VA (%): 4.60
Totale imponibilefimporto: 17519.52

Totale imposta 700.78
Esigibilit3 IVA S {scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

http:#192.100.18.201 ‘halley/fust/tmp/FATB141062. XML 06 12 2016
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Condiziort di pagamento. TPO2 {pagamento completo)
Dettaglio pagamentc

Maodalita MPOS (bonifica)

Importo 17519.52

Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA SPA
Codice IBAN 1T26V03305901600100000066103

ERS A - W SRhl a8, %

htipr 192.100.18.201 'halleyfust/tmp/FATB 141062, XML 06/12/2016



