Citta di Cerignola
Piazza della Repubblica
C.F.eP. lva 00362170714

Pagina 1di 1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 2452
def 27-06-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 10581 | Art. 0 | Codice bilancio  Miss. 01 Prog, 01 Titolo 1 (01011 10050200 | Gest. COMPETENZA

ONERI! STRACRDINARI FINANZIATI DA RIMBORSI LEGALI

LIQUIDAZIONE

Provvedimento D.D. Reg. Gen. N. nr. 685 del. 08-06-2017
numers 59072017 del 07-06-2017 Immed. Esequibile/Esecutiva
Espletamento pracedure esecutive - Liquidazione compensi professionali in favore delfavy. Angela Perchinunno,
DETTAGLIO PIANQ DE|I CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Mo 0 Serviz istit I, li e di gest
Progremna 01 Orgenl stonlh e PREVISIONE ASSESTATA 85.855,30 101.255,79
Trtol 1 8 ti
2o Lwelio 10 Ao epase coment PRECEDENT! PAGAMENTI 900,00 15,960,49
30 Livet 05  Spese dovut i e indennizzi
v | B o e et e PRESENTE IMPORTO 430,56 430,55
So Lwello 001 Spese per nsarcimento danal TOTALE PAGATO 1.330,56
SIOPE 1100502001 DISPONIBILITA' RESIDUA 84.524,74 84.864,74
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.u.pP.
FONDI
IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno dj essi indicate per un importo
complessivo di 430,66 diconsi QUATTROCENTOTRENTA/S6
Per : Espletamento procedure esecutive - Liguidazione compensi professionali in favore dell'avv. Angela Perchinunno,
CREDITORE (Caodice:  16294)
PERCHINUNNO ANGELA PIAZZA S.BARBARA, 1
Cod.Fis. PRCNGL84R51HB26PF / P.lva 04089260717 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP, PARZIALE  IMP.COMPL. SIE)I(’E
1 | SALDO Fatt.n. 2/PA/2017 del 19/06/2017 430,56 0000
430,56

MODALITA' DI | C/C - CIN: Y - ABI: 03032 - CAB: 78380 - C/C: 010000003288
PAGAMENTO | IBAN: IT86Y0303278380010000003288 Esente bollo art.355/62 e successive

dell'ente
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E DI CERIGNOLA

“MANDATON._ S 2/ cap. j0s8) piL

IMPEGNO N. " LIQUIDAZIONE N. S9o
IMPONIBILE €
( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)
RITENTUTA €
(VA TRATTENUTA)
TOTALE € k30,56
(MMPONIBILE + RITENUTA)
REVERSALE. N. '
CHEDITORE:COD.N.(. ) Csncamm Moy
PAGAMENTQ-FATTURA N,

PROT. ENTRATA N.

REGISTRAZIONE N FINANZIARIA N.
DESCRIZIONE :

TOTALE FATTURA €
CIG:__ _CUP:
SIOPE: :

DOCUMENTTE: Delibera N. del
Determ. N. 0SS del 50/(/ I




Citta di Cérignola

Servizio Legale

prot e 8353 ' 29 GiU. 2017

Cerignola,
Allegati: 3

. OGGETTO: Fattura n. 2/PA del 19/06/2017 avv. Angela Perchinunno.

>

: AlSig. DIRIGENTE SETTORE RISORSE
W ) ' FINANZIARIE
v, ' SEDE

In relazione all’oggetto, Le comunico che ‘in data 20/06/2017, ¢ stata acquisita Ia fattura in
oggetto, di cui alla determinazione dirigenziale n 685/88 del 08/06/2017.

All’uopo si trasmette:

. Fattura n. 2/PA del 19/06/2017; ' .
Dichiarazione di tracciabiliti dei flussi finanziari;
Copia documento di riconoscimento;

i +

Distintj saluti.

IL GENTE
Dott.ss . Yalentino

Piazza della Repubblica— 71042 Cerignola (FG) — tel./ fax 0885/410275
e-mail: servizio.legale@comune.cerignola.fa.it
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Deal. @ 480l
FATTURA ELETTRONICA ot 2ol 6&f 1%

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmitiente: ITPRCNGL84R51H926P
Progressivo di invio: 0

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04089260717
Codice fiscale: PRCNGL84R51H926P

Nome: ANGELA

Cognome: PERCHINUNNO

Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA PERUGIA
Numero civico: 6

CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: CONMUNE D]l CERIGNOLA

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA DELLA REPUBBLICA
Numero civico: 1

CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD06 (parcella)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-06-19 (19 Giugno 2017)
Numero documento: 2/PA/2017

Importo totale documento: 430.56
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Bollo

Bollo virtuale: Si
Importo bollo:; 2.00

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC01 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Avvocati
e Procuratori legali)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassa: 16.56

Imponibile previdenziale: 414.00

Aliquota VA applicata: 0.00

Tipologia di non imponibilita del contributo: N3 (non imponibili)

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

Descrizione bene/servizio: CODICE UF3YSF-EURO 430,56-BILANCIO 2017 CODICE
01.01-1.10.05.02.001- CAP. 10581-IMPEGNO 397-LIQUIDAZIONE NUMERO 590-
GIUSTA D.D. N.620/76 DEL 31/05/2017 E D.D. 685/88 DEL 08/06/2017

Quantita: 1.00

Valore unitario: 414.00

Valore totale: 414.00

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 imponibile/importo: 414.00
Totale imposta: 0.00

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N3 (non imponibili)
Totale imponibile/importo: 16.56
Totale imposta: 0.00

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-06-19 (19 Giugno 2017)
Importo: 430.56

Codice IBAN: IT86Y0303278380010000003288

Versione prodotta con foghio di stile Sdl www. fatturapa.gov.it



OGGETTO: TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIART ART. 3 D.L. 13.08.2010 N. 136

Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoscritto: A;@e‘a @“C‘“.““U“‘“O

7, inproprio

- inqualiti di della ditta

comunica qui di seguito il codice IBAN del c/c intestato al sottoscritio ed utilizzato, anche se non in
maniera esclusiva, per la gestione dei flussi finanziari inerenti le commesse pubbliche:

BAN: 1T 84 f 03032 38380 40000003288

presso " RENEM

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

dedicato:

Sig. nato a il s
ziesidente in alla via n__
codice fiscale

11 sottoscriito si impegna altresi a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.
Distinti saluti

Cerignola, 94/ 6/ 4 4

Firma //(éim(;/ ,/& @%’AW
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