Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F.eP. lva 00362170714

Pagina 1di1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 897
del 23-02-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017

Capitolo 19213 [Art. 0 | Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 01 Titolo 1 (1201103029999 | Gest.  RESIDU1/2016

BUGNI SERVIZIO CENTRI DIURNI e

LIQUIDAZIONE Provvedimento AMBITO TERRITORIALE CERIG nr 13 del. 21-02-2017

numero _ 149/2015 del 17-02-2017 Immed. Esequibile/Esecutiva

Buoni servizio per F'accesso ai servizi domiciliari e a ciclo diurno con disabilita ed anziani non autosufficienti Liguidazione in favore delle
Unita di Offerta 5.5.D. Réveille a.r.l. periodo da marzo a settembre 2016.

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
M 12 Dintil seciall, politche sociall e famigh
Pr;;'f;?:ma o1 gtltrérv::'t:i :arﬁ’].?n'f;nﬂ::',";;,;ﬁa?"?B‘fasm rido PREVISIONE ASSESTATA 110.423,95 110.423,95
Troko 1 Y
A 03 Aﬁ&g’mm o serviz PRECEDENTI PAGAMENTI 3.777.31 3.777.31
3o Livelio o2 A di servizl
e o hidustodiseniz PRESENTE IMPORTO 9,956,07 9.956,07
50 Livello 933  Alrt servizidversinac TOTALE PAGATO 13.733,38
SI0PE 1030299339 DISPONIBILITA' RESIDUA 86.680,57 96.680,57
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincolo n. 10} Fruttifero C.U.P.
FONDI PIANO SOCIALE DI ZONA J31E15000760001

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di  9.956,07 diconsi NOVEMILANGVECENTOCINQUANTASEIO?

Per : BUONI SERVIZIO PER ACCESSO Al SERVIZI E A CICLO DIURNO CON DISABILITA ED ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI MESI
DI MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO SETTEMERE 2016

CREDITORE (Codice  16229)

S50 REVEILLE a.r.l. TRAVERSA VIALE FERROVIA SNC

Cod.Fis. 90028190719/ P.lva 03974140711 71045 ORTANOVA (FG)

Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. Slg};E
1 | SALDO Fatt.n. 21/PA del 31/10/2016 BUONI SERVIZIO PER ACCESSO Al 189,61 1332

SERVIZI E A CICLO DIURNO CON DISABILITA ED ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI MESE Di AGOSTO 2016

2 | SALDO Fatt.n. 16/PA del 31/10/2016 BUON! SERVIZIO PER ACCESSO Al 223,84 1332
SERVIZI E A CICLO DIURNC CON DISABILITA ED ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI MESE DI MARZO 2016

3 | SALDO Fatt.n. 17/PA del 31/10/2016 BUONI SERVIZIO PER ACCESSO Al 1.267,78 1332
SERVIZI E A CICLO DIURNO CON DISABILITA ED ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI MESE DI APRILE 2016

4 | SALDO Fatt.n. 19/PA del 31/10/2016 BUCNI SERVIZIO PER ACCESSO Al 1.870,24 1332
SERVIZI E A CICLO DIURNC CON DISABILITA ED ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI MESE DI GIUGNO 2016

5§ | SALDO Fatt.n, 18/PA del 31/10/2016 BUONI SERVIZIO PER ACCESSO Al 1.968,57 1332
SERVIZI E A CICLO DIURND CON DISABILITA ED ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENT! MESE DI MAGGIO 2016

6 | SALDO Fatt.n, 20/PA del 31/10/2016 BUONI SERVIZIO PER ACCESSO Al 1.987.81 1332
SERVIZ! E A CICLO DIURNO CON DISABILITA ED ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENT! MESE DI LUGLIO 2016

7 | SALDO Fatt.n. 22/PA del 31/10/2016 BUONI SERVIZIO PER ACCESSO Al 2.44821 1332
SERVIZ! E A CICLO DIURNO CON DISABILITA ED ANZIANI NON
AUTOSUFFICIENTI MESE DI SETTEMBRE 2016

9.956,07

MODALITA’ DI | BONIFICO - CiN: D - ABI: 01030 - CAB: 78510 - C/C: 000002876167

PAGAMENTO | IBAN: IT80D0103078510000002876167 isoz'}}fcﬁg'“ art.955/82 e successive

. dell'ente

7 FEB. 2017

BANCO DI NAPOL! SPA
BACK GFFICE BARI - 8779

P G A T o Bollo Res .Sett.’rha iario

Dott.Gigvanni icchio




COMUNE DI CERIGNOLA

“MANDATON. 3%t  CAP. 43243 BIL. %46 %%

IMPEGNO N. _ 85¢ " LIQUIDAZIONE N._Ah3

| IMPONIBILEE ____—

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA D{TTA)

RITENTUTA € —

(VA TRATTENUTA)

TOTALE  €__J. 35¢,07

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. —

CHEDITORE:COD.N.( 46253 Y
S Revelue 4L,

PAGAMENTQ.FATTURA N._46|R~ M|t~ sslpa~ sslea 20/ — 24/pa - 25]p
PROT. ENTRATAN. 36886 — 26884~ €293~ 30435~ 368 — 3¢830 — 26894
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. 583~ 58}~ 585~ S26— S8 — S&9 — S9
DESCRIZIONE -
Blonl s@t 2v0 Pal AUBSCo M Seeil2l £ A GRlo MUND eon  BLSARIUTR &b
Auea)l oN eamoSutRloel — Hesd M vae/Aw frag /cw /w&!&@o-‘/}é‘?‘ ZA 6

TOTALE FATTURAE__ 8. 856, o3

CIG:__ ——" _CUP:_53e 45002600l
SIOPE: 4332 :
DOCUMENTT: Delibera N. T del

| Determ.. N. 42 ‘del go;oz_zgﬁ.-—{*r_t_ﬁﬁ@;
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Piano sociale di Zona 2014 — 2016
UFFICIO DI PIANO

Amblto &,
| [l
Carigrnla

Prot.n. [ [° é Cerignola, Z{ W// 2:90]/

Al Dirigente Sery. Ris. Finanz. ¢ Rag.

OGGEYTO: Trasmissione fatture relative ai buoni servizio per accesso ai servizi domiciliar e a ciclo divino con

disabilita ed anziani non autosufficienti (A.D. 390/2015 ¢ A.D. 421/2015).

In riferimento alla Determina Dirigenziale del Responsabile dell’Ufficio di Piano n® 13 del 20/02/2017 si
trasmetiono al fine della liquidazione le fatture elettroniche di seguito riportate emesse dalla 8.5.D. Rewveille a.1.l. con
sede ad ORTANOVA. per servizio per I'accesso ai servizi domiciliari e a ciclo diurno con disabilita ed anziani non
autasufiicienti (A.D. 390/2015 e A.D. 421/2015) Determina di Ambito 40 del 23/12/2015. Periodo da marzo a
settembre 2016.

$.5.D. \  PROT. n. 368Bé& FATT. ¥W. 16/PR DEL I |
Fevellle | DEL 15/12/2016 31/10/2016 Mese di Marzo 2016 | & 223,84
" e.g.p. ' PROT. n. 36884 FAT-. N. 17/PA DEL I -
Tme DEL 15/12/201% 31/10/2015 } !
: nesarile Mese di Aprile 2016 . € 1.2.,7,:9 |
T S.D PROT. n. 36883 FATT. N. 1B/PA DEL I |
! e . DEL 15/12/2016 | 31/10/2016 . .
. R¢veille { \ Mese di Maggio 2016 | € 1,96%,77
5.5.D i PROT. n. 36882 FATT. H. 19/PA DEL !
D | DEL 15/12/2016 31/10/2016 o | !
Révelile Mese di Giugno 2015 € 1.8790,24 4
; 5.5.0 "PROT. n. 36881 FATT. N. 20/PA DEL “"!
i o DEL 15/12/2016 31/10/2016 ) .
L Reveille Mese di Luglio 2016 € 1.997,81 |
$.8.D PROT. n. 36880 FATT. N. 21/PA DEL
' s DEL 15/12/2016 31/10/2016
:___gé_tg&e_ Mese di Agosto 2016 g 1pg, 51
; 5.5.1. . 7 FATT. N. 22/PA DEL
| 5.58.D PROT. n. 36879 3171072016 ‘
Peveille DEL 15/12/2016 Mese di Settembre 2016 £ 2,448,254
L _ TOTALE € 9.956,07 |

CUP: J31E15000760001 - Liquidazione 149 - Capitolo 19213

Si allega altresi DURC in corso di validita.

Tanto. si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.
Distinti saluti.

Il Respon
Dott.

ile del’ fio di Piano
iellrt onte

Hadl
o
Aot to Tarntoale di Cergnola - Piane Sociale di Zona
Sharz e 00l 3 hepubblica cemgine RO FIow2 - Yet, $88%4T0245
vwa b oaegn@plass - g ne L urficodinenodplanmonale teTanue. b
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* FATTURA ELETTRONICA

a2

Pagina I di 3

Dati relativi alla trasmissione

|dentificativo del trasmitiente: IT01879020517
Progressivo di invio: 0001923484

Formato Trasmissione: SBI11

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Idéndificativo fiscale ai fini IVA: ITO3S74T4071T
Codice fiscale: 90028190749

Penominazione: 8.8.D. Réveille ar.l.

Regime fiscale; RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Zona F3 Traversa Viale Ferrovia s.n.
CAP: 71045

Comune: Orta Nova

Provincia: FG

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0885782819
Fax: 0885782819
E-mail: centrodiurnossdreveille@gmaii.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00362170714
Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

Dati della sede

indirizzo: PIA ZZA DELLA REPUBBLICA 1
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG

Nazione; IT

%@@ 0 ¢, 3

i, 2906,

-

2,14

Dati del terzo intermediario soggetio emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente; TZ (terzo)

Verslona prodotia con foglio i stle Sdl www falhurans gov it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATB541438. XML

16/12/2016
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Pagina 2 di 3

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-10-31 {31 Otiobre 2018)
Numero documento: 16/PA

Importo totale documento: 223.84

Dati del contratto

Identificative contratto: 1
Data contratio: 2016-01-29 (28 Gennaio 2016)
Codice Unitaric Progetto (CUF): J31E15000760001

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Verglone 1 1

Descrizione henefservizio: INTERVENTO FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA CON D.D. N 421/2015 \/

(FNA 2015) - CONF. OT IX FSE POR PUGLIA 2014-20
Valore unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00000000

IVA (%): 0.00

Naiura operazione: N4 (esente)

Nr. linea; 2

Descriziona bene/servizio: RBVANS1 MARZO
Quazntita: 1.00000000

Valore unitario; 223.84000000

Valore totale: 223.84000000

IVA (%): 0.00 ¢

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 3

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)
Descrizione bene/servizio: LIQUIDAZIONE 856/01
Valore unitario: 0.00000069
Valore totale: 0.00000000
IVA (%): 0.00
Natura operazione; N4 (esente)

Nr. linea: 4

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione bene/servizio: SPESA IMPUTATA AL PROGETTO BUONI SERVIZIQ PER DISABILI

Valore unitario: 0.00600000
Valore totale: 0.00000000

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

'Natura cperazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 223.84

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 10 DPR 633/72

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB541438. XML

pa——
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16/12/2016
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Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamente: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-11-30 (30 Novembre 2016)
Importo: 223.84

Istituto finanziario: MPS

Codice 1BAN: lT80D01030785100ﬁ0002876167

Versione prodelta con foglio G stile Sdl wawy fatlurana govit

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATB541438. XML

Pagina3di3

16/12/2016
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*  EATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del rasmittente: IT01879020517 6747/3
Progressivo di invio: 0001923486

Formato Trasmissione: SDH1 :
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

“Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T03974140711
Codice fiscale: 90028190719
Denominazicne: 8.5.D. Réveille a r.l.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: Zona F3 Traversa Viale Ferrovia s.n.
CAP: 71045
Comune: Orta Nova

Provincia: FG
Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 0885782819

Fax: 0885782819
E-mai!; centrodiurnossdreveille@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
identificativo fiscale ai fini IVA: IT00362170714

Codice Fiscale:; 00362170714
Denominazione: AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

Dati della sede
Indirizzo: PIA ZZA DELLA REPUBBLICA 1
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA:; 1T01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetio emittente: TZ (terzo)

Verslone prodetta con 1asfie di stie Sdl wen laltumapa qoy it

http://152.100.18.201/halley//ustAmp/FATB541362. XML 16/12/2016



Pagina 2 di 3

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-10-31 (31 Ottobre 2016)
Numero documento: 17/PA

Importo totale documento: 1267.79

Dati del contratto
[dentificativo contratto: 1

Data confratto: 2016-01-29 (29 Gennaic 2018)
Codice Unitario Progetto (CUP): J31E150007606001

Dati relativi alle linee di dettaglio deila fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Versione 11

Descrizione benefservizio: INTERVENTO FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA CON D.D. N 421/2015

(FNA 2015) - CONF. OT IX FSE POR PUGLIA 2014-20
Valore unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente}

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: REVANST.APRILE
Quantita: 1.00000000

Valore unitario; 600.37000000

Valore fotale: 600.37000000

IVA {%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio: GTAYBV1 APRILE
Quantita: 1.00000000

Valore unitario; 189.61000000

Valore totale; 189.61000000

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: 8GJBVLS APRILE
Quantita; 1.00000000

Valore unitario: 477.81000000

Valore fotale: 477.81000000

VA (%): 0.00

Nalura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 5§

Codifica arlicolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)
Descrizione benefservizio: LIQUIDAZIONE 856/01
Valore unitaric; 0.00000000
Valore totale: 0.00000000
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 6

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATB541362. XML

16/12/2016



Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)
Descrizione bene/fservizio: SPESA IMPUTATA AL PROGETTO BUONI SERVIZIO PER DISABILI
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00800000
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 1267.79

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 10 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: NP05 {bonifico)
, Data scadenza pagamento: 2016-11-30 (30 Novembre 20116}
Importo: 1267.79
Istituto finanziario: MPS
Codice IBAN: IT80D0103078510000002878167

Versione predottz con feglio di stite Sdl www {attumaps cov It

http://192.100.18.201 /halley/fust/tmp/FATB541362. XML

Pagina 3 di 3

16/12/2016
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla frasmissione

Identificativo del trasmittente; IT01879020517 rus
Progressive di invio: 0001923488 Gq/
Formato Trasmissione: SDI11 /5’

Caodice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

. Identificativo fiscale ai fini IVA: FT03974140711
, Codice fiscale: 90023190719
1 Denominazione: §.5.D. Réveille a r.l.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Zona F3 Traversa Viale Ferrovia s.n. !
CAP: 71045
Comune: Orta Nova
Provincia: FG
Nazione: IT

Recapiti
Telefono; 0885782819

Fax: 0885782819
E-mail: centrodiurnossdreveille@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Identificative fiscale ai fini IVA: 1T00362170714

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione; AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

Dati della sede
Indirizzo: PIA ZZA DELLA REPUSBLICA 1
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG
Nazione: [T

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA; IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: T2 (terzo)

Yerslung prodotia con fogho di shle Sdi www falucaps gov 1t

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB541164. XML 16/12/2016
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Versione 11

Dati generali del documento

Tipelogia documento; TDOA (fattura)

Valuta importi: EUR

,Data documento: 2016-10-31 (31 Ottobre 2016)
Numero documento: 18/PA

Importo totale documento: 1968.57

Dati del contratfo

Identificativo contratto: 1 .
Data contratto: 2016-01-29 (29 Gennaio 2016
Codice Unitario Progetto (CUP): J31E15000760001

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Caodifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)
Descrizione bene/servizio: INTERVENTO FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA CON D.D. N 421/2015 ~/
{FNA 2015) - CONF. OT IX FSE POR PUGLIA 2014-20
Valore unitaric: 0.00000000
Valore totale: 0.00000000
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente}

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RBVANST MAGGIO
Quanfitd: 1.00000000

Valore unitario: 703.06000000

Valore totale: 703.06000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio: GTAIBY1 MAGGIO
Quantita: 1.00000000

Valore unitario; 703.06000000

Valore totale: 703.06000000

VA {%): 0.00

Natura operaziene: N4 (esente)

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: 8GJBVL5S MAGGIO
Quantita: 1.00000000

Valore unitario: 562.45000000

Valore totale: 562.45000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: §

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)
Descrizione benefservizio: LIQUIDAZIONE 856/01
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00000000
VA {%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 6

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB541164. XML 16/12/2016
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Codifica articolo

Tipo: INTERNO I
Valore: (NOTA) !

Descrizione benefservizio: SPESA IMPUTATA AL PROGETTO BUONI SERVIZIO PER DISABILI
Valore unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00000000

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura :

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti}

Totale imponibilefimporto: 1968.57

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo; Esente art. 10 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MPQ5 (bonifico) !
v Data scadenza pagamento: 2016-11-30 {30 Novembre 2016)
Importo: 1968.57 '

Istituto finanziario: MP3
Codice IBAN: IT80D0103078510080002876167

Versione prodotta cen foglio di stile Sdf waww fatturapa gov it

http://192.100.18.201/halley/fust/tmp/FATB541164. XML 16/12/2016
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Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: [T01879020517 flﬂ/ﬁ

Progressivo di invio: 0001923490 A(é :
Formato Trasmissione: SDIM1

Codice Amministrazione desfinataria: UF3YSF 986

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT03974440711
Codice fiscale: 90028190719

» Denominazione: $.5.D. Réveille a r.l. !
Regime fiscale: RF01 (crdinario) !

Dati della sede
Indirizzo: Zona F3 Traversa Viale Ferrovia s.n.
CAP: 71045
Comune: Orta Nova

Provincia: FG ;
Nazione: IT ‘

Recapiti f
Telefono: 0885782819

Fax: 0835782819
E-mail: centrodiurnossdreveille@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: ITC0362170714

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

Dati della sede
Indirizzo: PIA Z2ZA DELLA REPUBEBLICA 1
CAP; 71042
Comune; CERIGNOLA

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente; TZ (terzo)

Varsions prodotla con fogho ch stie Sdl wew fatturapa ooy it
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-10-31 (31 Ottobre 2016)
Numero documento: 19PA

Importo totale documento: 1870.24

Dati del contratto
Identificativo contratio: 1

Data confratto: 2016-01-29 (29 Gennaio 2016)
Codice Unitario Progetto (CUF): J31E15000760001

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Cadifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Versione 11

Descrizione benefservizio: INTERVENTO FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA CON D.D. N 421/2015

(FNA 2015) - CONF, OT IX FSE POR PUGLIA 2014-20
Valore unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00006000

VA (%) 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefseivizio: RBVANS1, GIUGNO
Quantita: 1.00000000

Valore unitario; 668.83000000

Valore totale: 668.83000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: GTAIBVY GIUGNO
Quantita: 1.00000000

Valore unitario: 668.83000000

Valore totale: 668.863000000

VA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: 8GJBVLS GIUGNO
Quantita: 1.00000000

Valore unitario: 532.58¢00000

Valore totale: 532.58000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. finea: &

Cuodifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: {NOTA)
Descrizione benefservizio: LIQUIDAZIONE 856/01
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale; 0.00000000
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 6

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB541014. XML
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. Codifica articolo

= Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione benefservizio: SPESA IMPUTATA AL PROGETTO BUONI SERVIZIO PER DISABILE

Valore unitario: 0.00000000
Valore totale; 0.60000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto: 1870.24

Totale imposta: 0.00

Riferimento normative: Esente art. 10 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamente: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO0S5 (bonifico)

y Data scadenza pagamento: 2016-11-30 (30 Novembre 2018)
importo: 1870.24
istituto finanziario: MPS

. Codice IBAN: 1T80D0103078510000002876167

Versione prodolta con foglio di stile Sd) www fatturapa aovit
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Versione j.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01879020517
Progressivo di invio: 0001923491 7/"!/%
Formato Trasmissione: SDI11 Aﬁ

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF q, ,

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

, Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO3874140711 .
i Codice fiscale: 90028190719 . !
, Denominazione: $.5.D. Réveille a r.l.

Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Zona F3 Traversa Viale Ferrovia s.n. -

CAP: 71045

Comune: Orta Nova

Provincia: FG i

Nazione: IT i
|

Recapiti :
Telefono: 0885782819 1

Fax: 0885782819
E-mail: centrodiurnossdreveille@gmail.com

Dati de! cessionario / committente

Dati anagrafici
identificativo fiscale ai fini IVA: 1TG0362170714

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

Dati della sede
Indirizzo: P1A ZZA DELLA REPUBBLICA 1
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1879020517
Denominazione: Aruba Pee S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Verslona prodotla con {sghe of shle Sdl www falturaps gov it
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Versitne t 1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

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

Numero documento: 20/PA '
Importo totale documento: 1987.81

Dati del contratfo ‘

Identificativo contratto; 01
Data contratto: 2016-01-29 (29 Gennaio 2016)
Codice Unitario Progetto (CUP): J31E15000760001 !

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura’ i

Nr. finea: 1

Codifica articolo - ;

Tipo: INTERNO

Valore: (NOTA} .
Descrizione benefservizio: INTERVENTO FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA CON D.D. N 42172015
{FNA 2015) - CONF. OT IX FSE POR PUGLIA 2014-20 :
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00000000
IVA {%): 0.00 ’
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RBVANST,LUGLIO

Quantita: 1.00000000 ,
Valore unitario: 668.83000000 .
Valore fotale: 668,83000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio: GTAIBV1 LUGLIO
Quantita: 1.00000600

Valore unitario: 668.83000000

Valore totale; 668.83000000

IVA (%): 6.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 4

Descrizione benefservizio: 8GJBYLS LUGLIO
Quantita: 1.00000000

Valore unitario: 535.06000000

Valore totale: 535.06000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: §

Descrizione bene/servizio: KTCCWZ4 LUGLIO
Quantita: 1.00000000

Valore unitario: 115.09000000

Valore totale: 115.09000000

VA {%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 6

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

http://192.100.18.201/halley//ustAmp/FATB540940. XML 16/12/2016
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Descrizione bene/servizio: LIQUIDAZIONE 856/01
Valare unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00000000

IVA (%) 0.00

Natura operazicne: N4 (esente)

Nr. linea: 7

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione benefservizio: SPESA IMPUTATA AL PROGETTO BUONI SERVIZIO PER DISABILI
Valore unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00000000

IVA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 1987.81

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: Esente art. 10 DPR 633/72

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-11-30 (30 Novembre 2016}
Importo: 1987.81

Istituto finanziario: MPS

Codice IBAN: ITB0D0103078510000002876167

Verziona prodotta con fogho di stile Sdl waw fatiurapa, aov it
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Versione 11

Dati relativi alla trasmissione

o . 2
Identificativo del trasmitiente: IT01878020517 6
Progressivo di invio: 0001923493 A’
Formato Trasmissione: SDIM1 ‘8
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF 9%

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
identificativo fiscale ai fini IVA: 1T03974140711
Codice fiscale: 90028190719

Denominazione: $.5.D. Réveillz ar.l. !
Regime fiscale: RF01 (ordinaric)

Dati della sede i
Indirizzo: Zona F3 Traversa Viale Ferrovia s.n.
CAP: 71045
Comune: Orta Nova

Provincia: FG
Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 0885782819

Fax: 0885782819
E-mail: centrodiurnossdreveille@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Identificative fiscale ai fini VA: IT00362170714

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

Dati della sede

Indirizzo: PIA ZZA DELLA REPUBBLICA 1
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: ITO1879020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emitiente: TZ (terzo)
Versione prodetia eon foqlio di shile Sdl wwer falluraps gov.it
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Versions 11

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documente: 2016-10-31 {31 Ottobre 2016)
Numero documento: 21/PA

Importo totale documento: 189.61

Dati del contratto t

Identificative contratto: 01
Data contratto: 2016-01-29 {29 Gennaio 2016) !
Cadice Unitario Progeftto (CUP): J31E15000760001

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura ' |

Nr. linea: 1

Codifica articolo

Tipo: INTERNO g
Valore: (NOTA)

Descrizione bena/servizio: INTERVENTO FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA CON D.D. N 421/2015

(FNA 2015) - CONF. OT [X FSE POR PUGLIA 2014-20 ;

Valore unitario: 0.00600000

Valore totale: 0.060000000

VA (%). 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea; 2

Descriziong bene/servizio: RBVANST AGOSTO
Quantita; 1.00000000

Valore unitario; 189.61000000

Valore totale: 189.61000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esents)

N7 linea: 3

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA}
Descrizione bene/servizio: LIQUIDAZIONE 856/01
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00000000
VA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 4

Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)
Deascrizione benefservizio: SPESA IMPUTATA AL PROGETTO BUONI SERVIZIO PER DISABILI
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00000000
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporio: 189.61

Totale imposta: 0.00

Riferimento nonmativo: Esente arf. 10 DPR 633/72

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB540856. XML 16/12/2016
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Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-11-30 (30 Novembre 2018)
Importc: 189.61

Istituto finanziario: MPS

Codice IBAN; 1T30D0103078510000002876167

Versione prodoliz con foglio di stle Sdl wwwy &tlurapa covil
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Dati relativi alla frasmissione
Identificativo del trasmittente; IT01879020517
Progressivo di invio: 0001923494

Formato Trasmissicne: SDI11
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03974140711
1 Codice fiscale: 90028190719

Denominazione: §.5.D. Réveille a r.l.
Regime fiscale: RFOT (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Zona F3 Traversa Viale Ferrovia s.n.
CAP: 71045

Comune: Orta Nova

Provincia; FG

Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 0885782819

Fax: 0885782819
E-mail: centrodiurnossdreveille@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT00362170714
Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: AMBITO TERRITORIALE D] CERIGNOLA

Dati della sede
Indirizzo: PIA ZZA DELLA REPUBBLICA 1
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA

Previncia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01879026517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versions prodolta con fogho de shie Sdl wway falturapa gov i
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Versione 11

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data dosumento: 2016-10-31 (31 Ottobre 2018)
Numero documento: 22/PA

Imporio totale documento: 2448.21

P

Dati del contratto

Identificativo contratto: 04
Data contratto: 2016-01-29 (29 Gennaio 2016)
Codice Unitario Progette (CUP}: J31E15000760001

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Codifica articofo !

Tipo: INTERNO

Valore: {(HOTA)
Descrizione benefsenvizio; INTERVENTO FINANZIATO DALLA REGIONE PUGLIA CON D.D. N 421/2015
(FNA 2015) - CONF. OT IX FSE POR PUGLIA 2014-20
Valore unitario: 0.000060000 '
Valore totale: 0.00000000 I
VA (%}: 0.00 ‘
MNatura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RBVANS1 SETTEMBRE
Quantita: 1.00000000

Vfalore unitario: 703.06000000

Valore fotale: 703.06000000

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio; GTA9BV1 SETTEMBRE
Quantita: 1.00000000

Valore unitario: 634.60000000

Valore totale: 634.60000000

IVA {%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 4

Descrizione bene/servizio: 8GJBVLS SETTEMBRE
Quiantita: 1,00000000

Valore unitario: 507.68000000

Valore totale: 507.68000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Nr. linea: 5

Descrizione benefservizio: KTCCWZ4 SETTEMBRE
Quantita: 1.00000000

Valore unitarie; 602,87000000

Valore totale: 602.87000000

IVA (%}: 0.00

Natura operazione: N4 (esente})

Nr. linea: 6
Codifica articolo

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATB540786. XML 16/12/2016
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Descrizione henefservizio: LIQUIDAZIONE 856/01

Valore unitario: 0.00000000

Valore totale: 0.00000000

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente) \

Nr. linea: 7

Codifica articolo t

Tipo: INTERNO
Valore: (NOTA)

Descrizione benefservizio: SPESA IMPUTATA AL PROGETTO BUONI SERVIZIO PER DISABILI

Valore unitario: 0.00000000

Valore fotale: 0.00000000

IVA (%): 0.00 ’
Natura operazione: N4 (esente) i

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota [VA {%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenii)
Totale imponibilefimporto; 2448.21
Totale jmposta: 0.00 !
Riferimento normativo; Esente art. 10 DPR 633/72

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

Modalita: MP05 {bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-~11-30 (30 Novembre 2016}

Importo: 2448.21 “

Istituto finanziario: MPS 1
i Codice IBAN: IT80D0103078510000002876167

Yersiena prodotta cen foglo di stile Scil www.faturapa gowit
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AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

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

Atto N 13 In data 20-02-17

OGGETTO:. Buoni servizio per l'accesso ai servizi domiciliari € a ciclo diurno con

disabilita ed anziani non autosufficienti (A.D. n. 390/2015 A.D. n.
421/2015). Liquidazione in favore delle Unita di Offerta S.5.D. Réveille a
r.i.

Visto L'anno duemiladiciassette, il giorno venti del mese
exart. 151, c. 4, D.Lgs. 267/00 | | di febbraio, in Cerignola, Comune capofila, nella residen-

za comunale.

REGOLARITA CONTABILE
attestante ia copertura finanzia- !
ria

Data:  20-02-17 . IL RESPONSABILE

Il Resp. della Tesoreria unica
_ _Bugquicchio Dott. Giovanni

DELL'UFFICIO DI PIANO

PIANO SOCIALE DI ZONA 2013-2015

AMBITO SOCIALE DI ZONA - CERIGNOLA

CONTE DOTT.SSA DANIELA, responsabile dell'Ufficio di

Piano, ha adottato la seguente determinazione:




&

L

«La dott.ssa baniela Conte, in qualitd di Responsabile
dell'Ufficio di Piano, nominata con Verbale del Coordinamen-
to Istituzionale n. 10 del 03/11/2016,riferisce guanto se-
gue:

Vista la Convenzione ex art. 30 del b. Lgs. 267/2000 -
L. R. n. 19/2006 per la gesticone associata delle funzioni e
dei servizi socio -~ assistenziali sottoscritta in data
10/12/2013 tra i Comuni di Carapelle, Cerignola-capofila,
Ordona, Orta Wova, Stornara e Stornarella;

Richiamato il Verbale della Conferenza di Servizi del
31/03/2014 con il quale la Regione Puglia, 1'ASL FG, la Pro-
vincia di Foggia e l'Ambito Territoriale di Cerignola hanno
approvato 11 PdZ 2013-2015 ai sensi della Delibera di G. R.
n. 1534/2013;

Premesso che:

s con, Determinazione del, Dirigente Servizio Programmazione
Sociale e Integrazione Sociosanitaria n. 390 del
31/08/2015 & stato approvato l'Avviso pubblico per la ma-
nifestazione d'interesse ali'iscrizione nel catalogo tele-
matico per l'offerta dei servizi domiciliari a ciclo diur-
no per anziani e disabili non autosufficienti:;

e con A.D. n. 421 del 15/09/2015 & stato approvato l'avviso
pubblico xivolto a nuclei familiari per la presentazione
di domande di buono-servizio per l'accesso ai servizi do-~
miciliarl e a ciclo diurnc per persone con disabilita e
anziane non autosufficienti, iscritti al catalogo telema-
tico;

e con A.D. n. 531 del 28/10/2015 la Dirigente del Servizio
Programmazione Sociale e Integrazione Sociosanitaria ha
provveduto ad impegnare e ripartire le risorse del Fondo
Nazionale per le Non Autosufficienze (F.N.A.) 2015 per il
finanziamento e l'attuazione dei Buoni Servizio per 1l'ac-
cesso ai servizi domiciliari e a ciclo diurno per persone
con disabilita e anziani non autosufficienti;

e in data 06/11/2015 & stato sottoscritto 1l Disciplinare
regolante 1 rapporti tra Regione Puglia e 1' Ambito Terri-
toriale di Cerignola per l'attuazione dell'Avviso pubblico
per la presentazione di Buonil Servizio per l'accesso ai
servizli domiciliari e a ciclo diurno per persone con disa-
bilitad e anziani non autosufficienti (A.D. n. £21 del
15/9/2015) , iscritti al catalogo telematico dell'offerta
(A.D. n. 390 del 31/8/2015);

¢ il Codice identificativo Unico di Progetto, acquisito in
data 15/12/2015, & J31E15000760001, in ottemperanza all’
art. 11 della L. n. 3/2003 per i progetti di investimento
pubblico;

- Visto che prima con la determina del Responsabile dell'Uf-
ficio di Piano n. 40 del 23/12/2015 e successivamente con
la determina del Responsgbile dell'Ufficio di Piano n. 19
del 14/06/2016 & stato:

e approvato i1l quadro economico nel quale le risorse fi-
nanziarie assegnate in fase di riparto con A.D. n. 531
del 28/10/2015 all'Ambito Territoriale di Cerignola;
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¢

¢ individuate le Unita di Offerta, iscritte al Catalogo
Telematico dell'offerta, ai sensi dell'art. 2 del Di-
sciplinare regolante i rapporti tra Regione Puglia e
1l'Ambito Territoriale di Cerignola sottoscritto
06/11/2015.

Viste le risorse assegnate alle due Unitd di offerta i-
scritte al catalogo per l'erogazione dei Buoni Servizio per
servizi semiresidenziali ex art. 60, 60 ter, 105 e 106, giu-
sta determinazione del Resp. dell'Ufficio di Piano n. 40 del
23/12/2015 con la quale sono state impegnate le relative
somme che hanno trovato imputazione al capitolo 19213 cod.
di bilancio 12.01-1.03.02.99.000 del bilancio 2016 - impegno
n. 856.

Viste le fatture emesse dalla unita d'offerta denominata
La 5.5.D. Réveille a.r.l. con sede a ORTA NOVA, si provvede
alla liquidazione delle fatture relative ai buoni servizio
per anziani e disabili non autosufficienti come di seguito
indicate:

5.5.D. , PROT. n. 36886 FATT. N. 16/PA

___Réveille « DEL 15/12/201% DEL 31/10/2016 Mese di Marzo 2016 223,84
S.5.D. . PROT. n. 36884 FATT. N, 17/PA
DEL 15/12/2016 DEL 31/10/2016

Reveille | il /1e/ Mese di Aprile 2016 .267,79
' 5.8.0. PROT. n. 36883 FATT. N. 18/PA
DEL 15/12/2016 DEL 31/10/2016

Réveille 112/ 10/ Mese di Maggio 2016 .968,57
5.5.D. PROT. n. 36882 FATT. N. 19/PA
12/2016 DEL 31/1i0/2016

Reveille L DEL 13/12/ /10/ Mese di Giugno 2015 .B70,24
5.8.D. ! PROT. n. 36881 FATT. N. 20/FA
12/2016 DEL 31/10/2016

Réveille DEL 15/12/ /10/ Mese di Luglic 2016 . 987,81
$.5.D. . PROT. n. 36880 FATT. N. 21/PA
' DPEL 15/12/2018 DEL 31/10/2016

. Revealle 712/ /10/ Mese di Agosto 2016 & 189,61
5.5.D.  : PROT. n. 36879 EEET§1§i032é52

__ Réveille * DEL 15/12/2016 Mese di Settembre 2016 € 2.448,21

o TOTALE € 9.956,07

Visto Il DURC emesso in data 13/12/2016 (con scadenza
12/04/2017), con il quale si attesta la regolarita contribu-
tiva della ditta in questione:;

Accertato da parte del Responsabile del Procedimento il
regolare assolvimento degli obblighi contrattuali da parte
della Ditta affidataria, avendo riscontrato positivamente la
rispondenza della prestazione ai requisiti gquantitativi e
qualitativi nonché ai termini ed alle condizioni pattuite;

Dato atto che & stato attribuito a tale servizio il se-
guente Codice unitario di Progetto CUP: J31E15000760001;

Dato atto che le suindicate fatture non sono soggette al
sistema dello split payment in quanto trattasi di attivita,
ai sensi dell'art. 10 comma 1.20 del DPR 633/1972, svolta da
ente che non persegue fini di lucro.»



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

Richiamati:
- il wverbale del Coordinamento Istituzionale n. 10 del
03/11/2016, con il quale si nomina la dott.ssa Daniela

Conte quale responsabile dell'Ambito Territoriale di Ceri-
gnola;

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

DETERMINA

1) di prendere atto di quanto espresso in narrativa che qui
si intende integralmente riportato;

2) di liquidare e pagare a favore della unita d'offerta de-
nominata La §.S.D. Réveille a.r.l. con sede a ORTA NOVA
P.IVA 03974140711 - C.F. 900281907169 con accredito sul c¢/c
con IBAN. IT8C D010 3078 5100 0000 2876 167 1'importo com-
plessivo di € 9.956,07 a saldo delle sotto elencate fatture:

. PROT. N. 36886

5.5.D. FATT. n. 16/PA
_Reveille | DEL 15/12/2016 DEL 31/10/2016 Mese di Marzo 2016 € 223,84
5.8.D. { PROT. M. 36884 i FATT. n. 17/FA
_Réveilie | DEL 15/12/2016 , DEL 31/10/2016 Mese di Aprile 2016 € 1.267,79
5.8.D. 1 PROT. H. 36883 FATT. n. 18/PA
‘Réveille ; DEL 15/12/2016 | DEL 31/10/2016 Mese di Maggio 2016 € 1.968,57
§.5.D , PROT. W. 36882 , EATT. n. 1%/PA
Réveille  DEL 15/12/2015 ' DSL 31/10/2016 Mese di Giugno 2015 € 1.870,24
5.5.D. PROT. N. 36881 ! FATT. n. 20/PA
méveille  DEL 15/12/2016 | DEL 31/10/2016 Mese di Luglioc 2016 € 1.987,81
$.6.0. , PROT. N. 36880 | FATT. n. 21/Pa
Réveizle _ DFL 15/12/2016 | DEL 31/10/2016 Mese Qi Agosto 2016 e 189,61
5.5.0. ' DROT. N. 36879 i FATT. n. 22/FA
_Réveille | DEL 15/12/2016 | DEL 31/10/2018 | mese di Settembre 2016 | € 2.448,21
TOTALE € 9.956,07

relative a buoni servizio per l'accesso al servizi per an-
ziani e disabili non autosufficienti riferite al periodo da
marzo 2016 a settembre 2016;

3) che la spesa ha gia trovato imputazione al capitolo 19213
cod. di bilancio 12.01-1.03.02.99.000del bilancic 2016 -~ im-
pegno n. 856 - proposta di liquidazione provv. n. 150;

4) di dare atto che le suindicate fatture non sono soggette
al sistema dello split payment in quanto trattasi di attivi-
ta, al sensi dell'art. 10 comma 1.20 del DPR 633/1972, svol-
ta da ente che non persegue fini di lucro.
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AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

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

La spesa complessiva di €

9.956,07 (CIG. ) di cui alla presente determinazione del
Responsabile di Area gravera:

Capitolo/Art  Importo Anno Impegno N. Data impegno  Codice di Bilancio

Capitolo/Art  Importo Sub. Impegno N.  Data Sub. Impegno Codice di Bilancio

Capitolo/Art  Imporio Liquidazione N. Data Liquidazione  Codice di Bilancio

19213/ " 9.956,07 149 23-12-2015 1100403
Cerignola, li 20-02-17
IL RESPONSABILE DELL’AREA
Bugquicchio Dott. Giovanni



L RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
CONTE DOTT.SSA DANIELA

Rilasciata copia in data 20-02-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

Il sottoscritto SEGRETARIO GENERALE
attesta

= che la presente determinazione:

7\ sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecuti-
vi, dal 21-02-17 {art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

~ é stata trasmessa con lettera prot. n. 5228 del 20-02-17 al Sindaco;

I+ & stata trasmessa con lettera prot. n. del al Prefetto di
Foggia (art. 135 D.Lgs. 267/2000);

7t e divenuta esecutiva il giorno 20-02-17.

Dal Palazzo di Citta, 20-02-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dolt.ssa Rosaria

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 21-02-17 al 07-03-17, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Cifta, 08-03-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Doft.ssa Rosaria



IINE NI NPy

ISTITUTG HRZIORALE PER LASMEURAZIONE tabiuta Nazionale Previdenza Sociaie
CIHYRE GLY INFORTURI SUL LAHORD

Durc On Line

Numero Protocollo  [INAIL_5736666] Data richiesta 13122016 | Scadenza validita | 12/04/2017

Denominazione/ragione sociale ACS REVEILLE
Codice fiscale 80028120719
Sede legale VIA MATTARELLA, 12 71045 ORTA NOVA (FG)

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

LN.P.S.
LNALL

— W MR e T

1l Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono atfivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1
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OGGETTO: TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI ART. 3 D.L. 13.08.2010 N, 136

Con riferimento & quanto in oggetto, il sottoseritio

o inproprio '
¥ in qualith & QP ssiinet Jidac della ditta 56y gzl -Q&/fu.aL

comunica gqu di seguito il codice IBAN del o/c intestato al sotioseritto ed-utilizzato,
anche s¢ npon in maniera esclusiva, per la gestiohe dei flussi finanziori inerenti le

commesse pubbliche:
) D DA030 AO 00000 é
man 'l 20 D L.l'.d.' 3O FBEAL L0028 FELS

presso HANCA YontE $Ascui Do Siena (075a Nova- 7 )

Si comunicano inclire I dafi identificativi dei soggetti abilitati ad operare sul
conto corrente dedicato: .
Sig. Y CHELE Ja> 04 ANA nato s Da5a WA 6:& } il %/ﬁ&/jﬁé&

residente in QTA_OVA (Fh dllz via HATAREZ/A 2. 12
codice fiscale DG HNZ G3RICEAMA

Ti sottoscxitio si impegna altresi a comunicare pgni eventuale variazione def dati
sopra dichiarati,

Distinti saluti.

Cerignola, 20/62/ é:f)/ pS

o \gﬁ%ﬁeﬁ

N.B. Allegare copia di un documento di riconescimanfo.
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