., Citta di Cerignola
4 Piazza della Repubblica
C.F. e P. Iva 00362170714

Paginatdi1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 1162
del 15-03-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capilolo 18771 | Al 0 | Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 03 Titolo 1 (1z0310302999%9) | Gest.  RESIDUI2016
ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNGCSE A CARICO DEL COMUNE o
LIQUIDAZIONE Provvedimento D.D. Req. Gen. N. nr. 99 del. 08-02-2017
numero 9212016 del 31-01-2017 Immed. Esequibile/Esecutiva
Liquidazione fattura n. 1FE del 16/01/2017 della Casa di Riposo m. Manfredi e R. Solimine per rette anziani in istituto.
DETTAGLIO PIANQ DE{ CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
M 92 Dirily sociall, politiche seciall o famig!
gr';;',‘;;"ma 03 ,,;lewgg;;'g;rg‘}i;maﬁi =l 6 famigha PREVISIONE ASSESTATA 42.853,40 99.637,40
tolo 1 Spesa corrent
20 Lmello 03 Acusto é‘ﬁ,e‘m o sarizt PRECEDENTI PAGAMENTI 17.019,60 17.019,60
0 Livello 02  Acqwsto di servizi
rdptss 95 apinsloisenE PRESENTE IMPORTO 5.582,00 5.582,00
S0 Livello 893 Al servzi diversinac. TOTALE PAGATO 22.601,60
SIOPE 1030299999 DISPONIBILITA' RESIDUA 20.251,80 77.035,80
DESTINAZIONE |[Libera Fruttifero cu.e.
FOND!

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai softoelencati nominativi e somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 6.582,00 diconsi CINQUEMILACINQUECENTOTTANTADUE/0O0
Per: RETTE ANZIANI IN ISTITUTO 3 E 4 TRIMESTRE 2016

CREDITORE (Codice: 539)

CASA DI RIPOSO MANFREDI E SOLIMINE VIA XX SETTEMBRE
Cod.Fis. 81000090712 / P.Iva 01068780715 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  [MP.COMPL. SICE)’IS'E
1 ] CIG:Z771C27397 SALDO Falln, 1FE del 16/0172017 RETTE OSPITI DAL 5.582,00 1333
01/07/2016 AL 31/12/2016 - FAVULLI MARIA
5.582,00
[ BONIFICO BANCA PROSSIMA [T45L0335901600100000105102 - CIN: L - ABI 03359 - CAB: 01600 - C/C:
MODALITA' DI
100000105102
PAGAMENTO | IBAN: IT45L0335901600100000105102 i?:;?ﬁigg'b art.955/82 e successive

Bolla
dell'ente




2 DI CERIGNOLA

.

“MANDATON. 4465, CAP. /T4 _ BIL. Zodc ™

IMPEGNO N. __ 8% "__LIQUIDAZIONE N._ $2

IMPONIBILE € _ 5582 80

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA. DITTA)

RITENTUTA € s

(EVA TRATTENUTA)

TOTALE € Ssszeo

(BMPONIBILE + RETENUTA)

REVERSALE.N. —

CREDITORE:COD.N.( §28 Y

ASA Dt Lifoss HAVREEM & sl NE

PAGAMENTQ.FATTURA N,_ ‘/@

PROT. ENTRATAN. Jo&8

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. 7&o

DESCRIZIONE :

Pems AUAYL IV 2ehsWNo — 2%2 4 Tanaoes 244

TOTALE EATTURAE 35.58Z80

CIG:_Z27elBR _CUP: "

SIOPE: 4333

DOCUMENTT: Delibera N. " 4ol —

 Determ... N. 35 del Qfé@zfzadq?.



Citta di Cerignola
SETTORE SERVIZI SOCIALI

Prot. N. 4%1} Cerignola, rf’jf FEB, 2017

Al Dirigente Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buguicchio
Sede

DGGETTO: Trasmissione fatture eleitroniche,

In riferimento alla D.D. n. 99/16 del 08/02/2016 la Casa di Riposo M. Manfradi ¢ R.
Solimine di Cerignola ha trasmesse, relativamente al servizio di accoglienza/rette in favore di
ajiziani riferite al periodo 2° semestre 2016, le seguenti fatture elettreniche per un impo+io totale di
FEuro 5.580.00.

- Fattura elettronica con prot. n. 2068 del 24/01/2017 e con n. 1/FE del 24/01/2017 per un
importo pari ad Euro 5.580,00 - CIG. Z771C27397- Liq. n. 92 — Cap. 18771

Si allega copia DURC in corso di validita.
Pertanto. si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.
Distinti saluti.

Il Dirigente dei S¢ryjzi-Sociali
Dott. Frange¥co Delvino




s
Fuoe e

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT0794521 1006
Progressivo di invio: 13311

Formato Trasmissione: FPA1T2

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscala ai finl IVA: ITO1GE8780715
Codice fiscale: 81000090712

{ Denominaziane: CASA DI RIPOSO R MANFREDI E R. SOLIMINE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

SoatEr

Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE
Numero civico: 27

.o CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG
Nazione; IT

Recapiti

Telefono: 0885421821
E-mail: studioinfante@libero.it

"Riferimento amministrativo

Riferimento; LOPOPOLO GIOVANNI

“Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale at fini IVA: IT00362170714

Codice Fiscale; 00362170714
Denominazione: Cemune di Cerignola

Dati della sede
Indirizzo; Piazza Della Repubblica
CAP: 71042
Comune: Cerignola

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

|dentificativo fiscale ai fini IVA; IT07945211006
Denominazione: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

“etsione preedolta con foghs di st le Sdi www fatiuraps gov il

http://192.100.18.201/halley//fust/tmp/FATD807954. XML
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Versang FRA2

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta imperti: EUR
, Data documento: 2017-01-16+01:00 (16 Gennaio 2017 01:00:)
, Numero documento: 1FE
Impaorto totale documento: 5580.00
Causgale: RETTE OSPITI DAL 01/07/2016 AL 31/12/2016 - FAVULLI MARIA
Causale: IMPEGNO CONTABILE .946, CAPITOLO 18771, CIG Z771C27397

Bollo

| Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Dati della convenzione

Identificativo convenzione: 1111/22
Data convenzione: 2016-12-14+01:00 {14 Dicembre 2016 01:00:)
Codice |dentificative Gara-(ClG). ZT71C2T387

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

Descrizione benefservizio: RETTA PER OSPITIDAL 01/07/2016 AL 31/12/2016 - FAVULLI MARIA, .
DETERMINA DIRIGENZIALE N.111%/22 DEL 14/12/2016. IMPEGNO COMTABILE N. 946 - CAPITOLON. - ¢
18771,

Data inizio periodo di riferimento: 2016-07-01+02:00 (01 Luglio 2016 02:00:}

Data fine pericdo di riferimento: 2016-12-31+01:00 (31 Dicembre 2016 01:00:)

Valore unitario: 5580.00

Valore totale; 5580.00

iVA (%]): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Riferimento amministrativo/contabile: LOPOPOLO

Nr. linea: 2

Tipo cessione/prestazione: AC (spesa accessoria)
Descrizione bene/fservizio: IMPOSTA DIBOLLO
Valore unitario: 2.00

Valore iotale: 2.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N1 (esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%}): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti}

Totale imponibile/importo: 5580.00

Totale imposta: 0,00

Riferimento normative:; ART.10 DPR 633/72

Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N1 (escluse ex art.15)
Totale imponibilefimporto: 2.00

Totale impaosta: 0.00
Riferimento normativo: ART. 15 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento; TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: CASA DI RIPOSO M. MANFRED] E R, SOLIMINE

hitp://192.100.18.201/halley/fust/tmp/FATD807954. XML 09/02/2017



Modalita: MP05 (bonifico)

_Decorrenza termini di pagamento: 2017-01-16+01:00 (16 Gennaio 2017 01:00:)
Data scadenza pagamento: 2017-02-16401:00 (16 Febbraio 2017 01:00:)
Impoerto: $582.00
Istitute finanziario: BANCA PROSSIMA
Cadice [BAN: IT45L0335901600100000105102
Codice ABI: 03358
Codice CAB; 01600

varslone predetta con foplic di stlle Sdi ww faturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//fusr/tmp/FATD807954. XML

09/02/2017



“attestante la copertura finanzia-!

CITTA DI CERIGNOLA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
{D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 - Art. 107)

Atto N.99/16 In data 08-02-17

OGGETTO:_ Liquidazione fattura n. 1FE del 16/01/2017 della Casa di Riposo m.
Manfredi e R. Solimine per rette anziani in istituto.

Visto L’anno duemiladiciassetie, il giorno otto del mese di
art. 183, c. 7, D.Lgs. 267/00 febbraio, in Cerignola, nella residenza comunale.
REGOLARITA CONTABILE |

ria
Data: 08-02-17
Il Responsabile del Settore

Buguicchio Dott. Giovanni IL DIRIGENTE DEL SETTORE

SERVIZI SOCIALI

SERVIZI SOCIALI

Delvino Dott. Francesco, responsabile del Settore, ha

adottato la seguente determinazione:




«Premesso

che con Determinazione Dirigenziale n. 1111/22 del
14/12/2016, esecutiva ai sensi di legge, & stata impegnata
la somma necessaria per la spesa sostenuta per il servizio
di accoglienza anziani in comunitd relativamente al 3° e 4°
trimestre 2016 imputando la somma complessiva di € 22.502,80
al capitolo 18771 codice di bilancio 12.03.-1.03.02.99.99%9
imp. n. 946 dell'esercizio 2016.

Visti:

- La fattura n. 1/FE del 16/01/2017 e con prot. 2068 del
24/01/2017, trasmessa in formato elettronico, con la quale
la Casa di Riposo M. Manfredi e R. Solimine con sede a Ce-
rignola in wvia XX Settembre n. 27 P.IVA 01068780715 - C.F.
81000090712 ha richiesto il pagamento della somma di €-
5.582,00, quale compenso per 1l servizic dil accoglienza
anziani per il 3° e 4° trimestre 2016;

- Il DURC emesso in data 25/01/2016 con 1l quale si attesta
la regolarita contributiva della ditta in questione;

Accertato

da parte del Responsabile del Procedimento il regolare as-
solvimento degli obblighi contrattuali da parte della Ditta
affidataria, avendo riscontrato positivamente la rispondenza
della prestazione ail requisiti guantitativi e qualitativi
nonché ai termini ed alle condizioni pattuite;

Dato atte

che 11 Codice Identificativo gara attribuito dall'Autorita
di Vigilanza sui contratti pubblici (AVCP), di lavori, ser-
vizi e forniture, su richiesta di questa stazione appaltante
risulta essere il sequente: Z771C27397;

Considerato
che la fattura di che trattasi non rientra tra gquelle sog-

gette alle disposizioni in materia di scissione dei pagamen-
ti.»

Richiamati:

- il decreto del Sindaco del 23/09/2016, prot. n. 196/Gab.,
con 11 quale si affida al dott. Francesco Delvino, la Di-
rigenza del Settore Servizi Sociali;

-~ il decreto del Sindaco del 18/08/2016, prot. n. 181/Gab.,
con il quale si affida al dott. Giovanni Buquicchio, la
dirigenza del Settore Sexrvizi Finanziari;

DETERMINA

l1)di liguidare e pagare a favore della Casa di Riposo M.
Manfredi e R. Solimine con sede a Cerignola in via XX Set-
tembre n. 27 P.IVA 01068780715 - C.F. 81000090712 1l'importo
complessivo di € 5.582,00, gquale pagamento per 1l servizio
fornito a saldo della fattura n. 1/FE del 16/01/2017 e con
prot. 2068 del 24/01/2017, somma impegnata al capitolo 18771
codice di bilancio 12.03 - 1.03.02.99.999 impegno provv. n.
946 - proposta di liguidaz. provv. n. 59 dell'esercizio
2016;



"

2) di dare atto che la presente fattura non & soggetta al
sistema dello split payment in quanto trattasi di attivita,
al sensi dell'art. 10 D.lgs. 460/97;

3) di dare atto che il presente provvedimento & stato asse-
gnato al dipendente Sciscio Alberto, in sexvizio presso
1'Ufficio Servizi Sociali.



AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Aito N.99/16 In data 08-02-17

OGGETTO:  Liquidazione fattura n. 1FE del 16/01/2017 della Casa di Rlposo m. Manfredl e
R. Solimine per rette anziani in istituto.

Ai sensi degli artt. 153, comma 5 ¢ 183 comma 7, del D. Lgs. 267 del 18 Agosto 2000'si-
attesta la regolarita contabile e la coperiura finanziaria della spesa. .

La spesa complessiva di€  5.582,00 (CIG. Z771C27397) di cui alla presente determl- -
nazione de| Responsabile di Area gravera:

-~

Capitolo/Art  Imporio Anno Impegno N. Data Impegne  Codice di Bilancio

CapitolofArt  Imporio Sub. Impegno N.  Data Sub. Impegno Codice di Bilancio

Capitolo/Art  Importo Liquidazione N. Data Liquidazione  Codice di Bilancip ..

18771/ 5.582,00 22 12-12-2016 -1100403

Cerignola, li 08-02-17
IL RESPONSABILE DELL’AREA
Buquicchie Dott. Giovanni



IL DIRIGENTE DEL SETTORE
Delvino Dott. Francesco

[P,

Rilasciata copia in daté 08-02-17 IL. SEGRETARIO GENERALE
i e e Claudione Doit.ssa Rosaria

[ S, —
. T

I! sottoscritto SEGRETARIO GENERALE
attesta

= che la presente determinazione:

_1 sara affissa all'albo pretorio del Comung per 15 (quindici) giorni consecuti-
vi, dal 09-02-17 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000};
. & stata trasmessa con lettera prot. n. 3707 del 08-02-17 al Sindaco;
" "1 & stata trasmessa con lettera prot. n. del al Prefetto di
Foggia (art. 135 D.Lgs. 267/2000);
"1 & divenuta esecutiva il giorno 08-02-17.

Dal Palazzo di Citta, 08-02-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

La presenie determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 09-02-17 al 23-02-17, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Cifta, 24-02-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Doft.ssa Rosaria
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Logo AVCP

« Accessibilité |

+ Conlatii |
Mappa del sito |
» Dove Siamo |

» Lnulish |

o Privacy |

o Auloritd

e Servizi

o Attivita dell' Autorita
o Comunicaziong

Homer Servizi-Servizi ad Accesso riservatorSmart CIGrLista comunicazioni datirDettaglio CIG

Utente: Francesco Delvino
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 16.:/2006

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI CERIGNGLA SETTORE SERVIZI
SOCTALI

€ ambia profilo - Logout

* Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi .
o Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati C1G

Dettagli della comunicazione

CIG Z771C27397
Stato 'CIG COMUNICATO
CONTRATTI FINO A € 40.000 EX ART. 21 DEL
Fattispecie contrattuale DEL CODICE CON PREVALENZA SERVIZI DI
CUL ALL'ALLEGATO IIB

https:/smaricig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneQ... 09/02/2017
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AVCP - Smart CIG

Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto
C1G accordo quadro
CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Annulla Comunicazione Maodifica
COMO10E/MN0.119.142.122

Pagina 2 di 2

€5.584,00

Retta di ospitalita in casa di riposo per anziani
presso Casa di Riposo Manfredi & Solimine di
Cerignola. 2° Semestre 2016

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi-non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896?36

https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneQ...  09/02/2017
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STTUETS HAZIONALL PER LASMCURAZIGNE
* SHTRO GLIINFRETUS SUL LAYORD

NP

hsthula Hazionale Previdenza Soctae

Durc On Line

Numero Protocolle | INPS_5681450| Data richiesta 25/01/2017 | Scadenza validita

25/05/2017

Denominazione/ragione sociale

CASA DI RIPOSO M. MAMFRED! E R, SOLIMINE

Codice fiscale

81000090712

Sede legale

VIA XX SETTEMBRE 27 CERIGNOLA FG 71042

Con il presente Documento si dichiara che il soggeito sopra identificato RISLH.TA REGOLARE nel confronti di

- - e

I.N.P.S.

g

Il Bocumente ha validitd di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svelgono attivita dell’edilizia.
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