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#  Piazza della Repubblica
C.F.eP. lva 00362170714

5, Citta di Cerig

nola

Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 3519
del 03-10-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 18771 |Art. 0 |Codice bilancic  Miss. 12 Prog. 03 Titolo 1 (1203-103 02 99 988) | Gesf, COMPETENZA

ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE

LIQUIDAZIONE Provvedimento D.D. Reg. Gen. N. nr._ 1028
numere  861/2017 del 01-09-2017 Immed. Eseguibile/Esecutiva
Liguidazione fattura n. 3FE del 01/08/2017 della Casa di Riposo M. Manfredi e R. Solimine per rette anziani in istituto 2° trimestre 2017.

del. 01-09-2017

DETTAGLIO PIANO DE| CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
M 12 Dinttl social), politich 1ali & famigli
_,;;g;':;";ma @ ,sng,v:;;;;rg%'mggrm'a amgta PREVISIONE ASSESTATA 75.000,00 117.853,40

tol ti
20 Lvello 03 Aeouleto i beni e serviz PRECEDENTI PAGAMENTI 4,559,40 47.396,80
3o Lwel 02  Acquisto di izi
o Lvallo o hiduisto o serviz PRESENTE IMPORTO 2.451,00 2.451,00
5o Lvello 989 Alid servizi diversi n.a.c. TOTALE PAGATO 7.010,40
SIOPE 1030299999 DISPCNIBILITA' RESIDUA 67.989,60 6B.005,60
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.UP.
FONDI
IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicale per un importo
complessivodi  2.451,00 diconsi DPUEMILAQUATTROCENTOCINQUANTUNO/00
Per : RETTE ANZIANI IN ISTITUTO 2 TRIMESTRE 2017
CREDITORE (Codice: __ 539)
CASA DI RIPOSO MANFREDI! E SOLIMINE VIA XX SETTEMBRE
Cod.Fis. 81000090712 / P.lva 01068780715 71042 CERIGNOLA {FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. SIE’I‘,E
1 | CIG:811DE90OF7 ACCONTO Fatt.n. 3FE del 01/08/2017 RETTE ANZIANI IN 2,00 1333
ISTITUTO 2 TRIMESTRE 2017
2 | ClIG:Z811DE9OF7 ACCONTOQ Fatt.n. 3FE del 01/08/2017 RETTE ANZIANI IN 2.449,00 1333
ISTITUTO 2 TRIMESTRE 2017
2.451,00
| BONIFICO BANCA PROSSIMA 1T45L0335901600100000105102 - CIN: L - ABI: 03359 - CAB: 01600 - C/C:
MODALITA' DI |
00000105102

PAGAMENTO | IBAN: IT45L.0335901600100000405402 Esente bollo art.955/62 e successive

Bollo
dell'ente

Resp/ Sett. Flpajiziario

Dott.gidvanni Bdguicchio
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DI CERIGNOLA

“MANDATON._ 3543 CAP. 4374 BIL._&8

IMPEGNO N. __ 436 " LIQUIDAZIONE N._8¢4

IMPONIBILEE —

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € _ —

(IVA TRATTENUTA)

TOTALE € 245400
- (IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N.

CHEDITORE:COD.N.( 538 Y
CASA Bt PSSO NANEEM £ SoUUHINE

PAGAMENI.‘Q«FAT[‘URA N. 3FE
PROT. ENTRATAN. 223733
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. 23€0

DESCRIZIONE :
REWE Av2aM] IV 3sTITU — J° meses odd

TOTALE FATTURA €_2.hs400
CIG:_ 844D 3077 CUP___ —
SIOPE: 43233 :

DOCUMENTI: Delibera N. " del  —

| Determ.. N. = 4028 - del 94—-—.03—2943}_ B
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Citta di Cerignola

Settore Servizi Culturali, Demografici e Sociali
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

Prot. N. 2})/8 5'} Cerignola, O? /5 ?/M

Al Dirigente Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buquicchio
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture elettroniche

In riferimento aila D.D. n. 1028/73 del 01/09/2017 la Casa di Riposo & M.
Manfredi ed R. Solimine hai_~ trasmesso, relativamente al servizio di accoglienza
anziani per il 2° trimestre 2017, la sotto elencata fattura elettronica per un importo
totale di Euro 2.451,00.

- Fattura elettronica con prot. n. 22777 del 03/08/2017 e con n. 3/FE del
(01/08/2017 per un importo pari ad Euro 2.451,00
CIG. 811DE90F7 Lig. n. 861 — Cap. 18771
Si allega copia DURC in corso di validita.
Pertanto, si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.
Distinti saluti.

Distinti saluti.

Il Dirigente

m Maria DETTORI

piazza della Repubblica — 71042 — Cerignola
tel. 0885.410279- 221 - 319
servizio.sociale.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it - servizi.sociali@comune.cerignola.fg.it
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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT07945211006
Progressivo di invio: 1CWUI

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore \

Dati relativi alla trasmissione - Eﬁ/ Q?/Qé’ [}

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1068780715 '
Codice fiscale: 81000090712

Denominazione: CASA DI RIPOSO M. MANFREDI E R, SOLIMINE %
Regime fiscale: RF01 (ordinaric) 5 ??

Dati della sede q;g o
Indirizzo: VIA XX SETTEMBRE G
Numero civico; 27 :
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA
Pravincia; FG
Nazione: IT

Recapiti

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

Riferimento amministrativo
Riferimento: LOPOPOLO GIOVANNI

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: [T00362170714
Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune 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

* Ildentificativo fiscale ai fini IVA: IT07945211006
Denominazione: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Vergione prodota cim fogha di stile Sdi www farturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB550520.XML 04/08/2017
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* Versione FPA1Z
Dati generali del documento

Tipelogia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-08-01 {01 Agosto 2017)

Numero documento: 3FE

Importo totale documenta: 2451.00

Causale: RETTE OSPITI DAL 01/04/2017 AL 19/06/2017 - FAVULLI MARIA

Causale: IMPEGNO CONTABILE N.196, CAPITOLO 18771, CIG Z811DE20F7, DETERMINA
DIRIGENZIALE N.356/47 DEL 29/03/2017

Bollo

Bollo virtuale: SI -
Importo bollo: 2.00

Dati della convenzione

[dentificativo convenzione: 356/47
Data convenzione: 2017-03-29 (29 Marzo 2017)
Codice |dentificativo Gara (CIG): Z811DESQCF7

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

Descrizione bene/servizio: RETTA PER OSPITI DAL 01/04/2017 AL 19/06/2017 - FAVULLI MARIA.
DETERMINA DIRIGENZIALE N.356/47 DEL 29/03/2017. IMPEGNO CONTABILE N. 196 - CAPITOLO N.
18771.

Valore unitario: 2449.00

Valore totale: 2449.00

VA {%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Riferimento amministrativo/contabile: LOPOPOLO

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti}

Totale imponibile/importo: 2449.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: ART.10 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo}
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamento: GASA DI RIPOSO M. MANFREDI E R. SOLIMINE
Modalita: MPOS (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2017-08-01 (01 Agosto 2017)

Termini di pagamento (in giorni); 30

Data scadenza pagamento:; 2017-08-31 (31 Agosto 2017)

Importo: 2451.00

Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA

Codice IBAN: IT45L0335901600100000105102

Codice ABI: 03359

Codice CAB: 01600

versionz prodatta son foglio di stle Sdi www.falturaps.govat

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB550520.XML 04/08/2017



YESL%
2P CITTA DI CERIGNOLA
COPIA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
(D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 - Art. 107)
Atto N.1028/73

In data 01-09-17
OGGETTO: Liquidazione fattura n. 3FE del 01!68/2017 della Casa di Riposo M.

Manfredi e R. Solimine per rette anziani in istituto 2° trimestre 2017.

Visto L'anno duemiladiciassette, il giorno uno del mese di
art. 183, ¢. 7, D.Lgs. 267/00 seftembre, in Cerignola, nella residenza comunale.
REGOLARITA CONTABILE

attestante la copertura finanzia-
ria
Data; 01-09-17

1l Responsabile del Settore
F.fo Buquicchio Dol Giovanni

IL DIRIGENTE F.F. DEL SETTORE

SERVIZI CULTURALI,
DEMOGRAFICI E SOCIALI

SERVIZI SOCIALI

Buquicchio Dott. Giovanni, responsabile del Settore, ha
adottato la seguente determinazione:



«Premesso

- che con Determinazione Dirigenziale n. 356/47 del
29/03/2017, esecutiva ai sensi di legge, & stata impegnata
la somma necessaria per la spesa sostenuta per il servizio
di accoglienza anziani in comunitd relativamente al 1° e
2° trimestre 2017 imputande la somma complessiva di €
22.451,80 al capitolo 18771 codice di bilancio 12.03.-
1.03.02.99.999 imp. n. 196 dell'esercizio 2017;

- che con determina dirigenziale n. 451/68 del 19/04/2017 si
& provveduto a liquidare la fattura relativa al servizio
di accoglienza anziani del 1° trimestre 2017 per la casa
di riposo M. Manfredi e R. Solimine.

Visti:

- La fattura n. 3/FE del 01/08/2017 e con prot. 22777 del
03/08/2017, trasmessa in formato elettronico, con la quale
la Casa di Riposo M. Manfredi e R. Solimine con sede a Ce-
rignola in via XX Settembre n. 27 P.IVA 01068780715 - C.F.
81000090712 ha richiesto il pagamento della somma di €
2.451,00, quale compenso per 1l servizio di accoglienza
anziani per il 2° trimestre 2017;

— I1 DURC emesso in data 04/08/2017 con il quale si attesta
la regolaritd contributiva della ditta in gquestione;

- La deliberazione di Giunta Comunale n. 200 del 09/08/2017
di approvazione del Piano Esecutivo di Gestione (PEG) per
il triennio 2017-2019

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 ai requisiti guantitativi e qualitativi
nonché ai termini ed alle condizioni pattuite;

Dato atto
- che il Codice Identificativo gara attribuito dall'Autorita
di vVigilanza suili contratti pubblici (AVCP), di lavori,

servizi e forniture, su richiesta di questa stazione ap-
paltante risulta essere il seguente: ZB811DESOQOF7;

- che & stato effettuato il controlloc di regolarita contabi-
le ai sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs. 267/2000;

- che & stata attestata la regolaritda e la correttezza del
presente atto ai sensi e per gli effetti di quanto dispone
l'art. 147/bis del D. lgs. n. 267/2000;

Considerato

che la fattura di che trattasi non rientra tra quelle sog-
gette alle disposizioni in materia di scissione dei pagamen-
ti.»

Vista la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla sepa-
razicne delle attivitda di direzione politica da quelle di
gestione amministrativa;

Richiamato:

2/5



~ il decreto del Sindaco del 06/06/2017, prot. n. 102/Gab.,
con il quale sono stati ridefiniti gli incarichi dirigen-
ziali

- il decreto del Vice Sindaco del 21/08/2017, prot. n.
24015/GAB., con il quale il Dirigente del Settore Servizi
Gestionali e Finanziari, Bugquicchio dott. Giovanni, sosti-
tuisce temporaneamente la dott.ssa Maria Dettori, Dirigen-
te del Settore Servizi Culturali - Demografici e Sociali,
in ferie dal 22/08/2017 al 01/09/2017;

DETERMINA

per tutte le motivazioni sopra descritte e che qui si inten-
dono riportate integralmente, di prendere atto:

1} di liquidare e pagare a favore della Casa di Riposo M.
Manfredi e R. Sclimine con sede a Cerignola in via XX Set-
tembre n. 27 P.IVA 01068780715 -~ C.F. 81000090712 l'importo
complessivo di € 2.451,00, gquale pagamento per il servizio
fornito a saldo della fattura n. 3/FE del 01/08/2017 e con
prot. 22777 del 03/08/2017, scmma impegnata al capitolo
18771 codice di bilancio 12,03 - 1.03.02.99.999 - impegno n.
196 dell'esercizio 2017 - proposta di liquidaz. n. 745;

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

3} di dare atto che 11 presente provvedimento & stato asse-
gnato al dipendente Sciscio Alberto, in servizio presso
1'Ufficio Servizi Socialil.

4) di disporre 1la pubblicazione del presente Atto, ex D.

Lgs. 33/2013, nella sezione Amministrazione Trasparente -
sotto sezione "Bandi di gara e contratti™.

3/5



CITTA DI CERIGNOLA

{ Provincia di Foggia )
Pinzza della Repubblica N. 1

71042 — Cerignola
Partita Iva e C.F. 00362170714

AREA ECONOMICA - FINANZIARIA

VISTO DIREGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Atto N, 1028/73

OGGETTO:  Liquidazione fattura n. 3FE del 01/08/2017 della Casa di Riposo M. Manfredi e R. Solimine per rette anziani in istituto 2° trime-
stre 2017.

Al sensi degli arit. 153, comma 5 ¢ 183 comma 7, del D. Lgs. 267 del 18 Agosto 2000 si aitesta [a regolariti contabile e la copertura finanziaria

della spesa.

In data

Laspesacomplessivadi€  2.451,00 (CIG. Z811DES0F7) di cui alla presente determinazione del Responsabile di Area graveri:

01-09-17

Importo | Codice di Bilaneio | CapitotofArt, ; Anno I Tmpegno N. ! Datn Impegno |

Importa | Codicedi Bilancio | Capitol/Art. | Anno | Sub.ImpegnoN. | Data Sub. Impegno |

Importo Cadice di Bilancio Capitolo/Art. Anno Liquidazione N, Data Liquidazione
2.451,00 12,03-1.03.02.99.99% 18771/ 2017 861 28-03-2017

Cerignola, Ii 01-09-17

IL RESPONSABILE DELL’AREA

F.to Buquicchio Dott. Giovanni



IL DIRIGENTE F.F. DEL SETTORE
F.to Bugquicchio Dott. Giovanni

Copia conforme all'criginale, 01-09-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.

il sottoscritto DIRIGENTE SERVIZ] AA.GG.

attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretoric del Comune per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal
02-09-17 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

O & stata trasmessa con [ettera prot. n. 25331 del 01-09-17 al Sindaco;

O & stata frasmessa con leitera prot. n. del al Prefetio di Fog-
gia (art. 135 D.Lgs. 267/2000);

0 é divenuta esecutiva il giorno 01-09-17.

Dal Palazzo di Citta, 01-09-17 IL DIRIGENTE SERVIZ] AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.

La presente determinazione € stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per
15 (quindici) giorni consecutivi, dal 02-09-17 al 16-09-17, come prescritto dall'art. 124,
comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 18-09-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.
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1stto Hazienate Pravigenza Sociale
T HaZl HALL FERLA 91 JRAZIONE
3 nt > KTUIH YLy R -

Durc On Line

Numero Protocolle | INPS_7600959{ Data richiesta 04/08/2017 | Scadenza validita | 02/12/2017

Denominazione/ragione sociale CASA DI RIPOSO M. MANFRED! E R. SOLIMINE
Codice fiscale 81000090712

Sede legale VIA XX SETTEMBRE 27 CERIGNOLA FG 71042

Con il presente Documento si dichiara che il scggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LNALL.
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I} Dacumento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risulianza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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