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

Pagina1di1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 1871
del 16-05-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 19185 | Art 0 | Codice bilanclo  Miss. 12 Prog. 07 Titalo 1 (1207-* 030295999) | Gest. RESIDUI/2010
PRESTAZIONI DI SERVIZIO RELATIVE AL PIANQ SOCIALE DI ZONA - FNPS 2006/2009
LIQUIDAZIONE Provvedimento AMBITO TERRITORIALE CERIG nr. 19 del. 26-06-2014
numere 63972010 del 30-12-2014 immed. Eseguibile/Esecutiva

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

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missione 12 Diniti sociali, politiche sociali @ famiglia
Programma 07  Programmazione e gavermno della rete dai servizi sociosanitan e | PREVISIONE ASSESTATA 85.762,03 824.237,03

sociali

Fital 1 8 ti
ZOOLIOVSHO o3 A};::ﬁj;u{rﬂebnetm & senizi PRECEDENTI PAGAMENTI 39.916,10 309.270,50
3a Livall 02  Acqguisto di izi
e Sn e o s PRESENTE IMPORTQ 511,95 511,95
5o Lwello 999 Alin servizi diversin a.c. TOTALE PAGATO 40.428,05
SIOPE 1030299599 DISPONIBILITA' RESIDUA 45.333,98 514.454,58
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincolon.  10) Fruttifero C.UP.
FONDI PIANO SOCIALE DI ZONA

IL. TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 511,95 diconsi CINQUECENTOUNDICI/95

Per : SERVIZIO SAD INTEGRAZIONE MESE Dl DICEMERE 2016

CREDITORE (Codice:  16379)

0SS, SANITAS SOC, COOP. SOCIALE VIA SOLFERINO 6
P.lva 03623010711 71042 CERIGNOLA {(FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE IMP.COMPL. SII(E))!(’E
1 | CIG:5827961F 74 SALDO Fatt.n. 1/PA del 31/01/2017 SERVIZIO SAD 511,95 1306
INTEGRAZIONE MESE DI DICEMBRE 2016
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 4,00% su 492,26 *Ritenuta 19,69
4%
Netto da Pagare: 492,26 492,26
{ per Ritenute } -Conir. Qrdinativi relativi TITOLARE 19,69
MODALITA’ DI | BONIFICO -~ CIN: Z - ABI: 03359 - CAB: 01600 - C/C: 100000137430
PAGAMENTO [ IBAN: IT51Z0335901600100000137430 Esents bollo art.955/82 e successive
modifiche
Bollo Resp. $ett. Fingdnzfario
delf'ente

Dott.Gigyanpi Buquicchio



COMUNE DI CERIGNOLA

“MANDATON. A% CAP. 4siss  BIL. %o 2%

IMPEGNO N. _4325(¢ " LIQUIDAZIONE_N._ 633

IMPONIBILE € 482 24

{ IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € _ 42 €3

(IVATRATTENUTA)

TOTALE €E__S4 8¢

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. A462),

CHEDITORE:COD.N.( 4633 Y
0SS, SaWSAS  Se. Gof. Sanls

PAGAMENTQ.FATTURA N, 4 }?A

PROT. ENTRATAN. 335,
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. 4593
DESCRIZIONE :

Seoulzio OS> ~ ATERAZIGNE WSSE M WMeeH 805 JoAL

TOTALE FATTURA €_ 544,35

CIG: _5'824564113% CUP: 5348 A oociem?3
SIOPE: 42086 d
DOCUMENTTI: Delibera N. — del . —

g Determ.. N. 4) ' del og;os.-zoainﬂBﬁ)"""?



FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: IT01021160328
Progressivo di invio: 00Jrn

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0409751179

E-mail del trasmittente: info@fatturaelettronica.pa.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03623010711
Codice fiscale: 03623010711

Pagina 1 di2
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Denominazione: OS5 - SANITAS - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Regime fiscale; RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo; via solferino, 6
CAP: 71042

Comune: Gerignola
Provincia: FG

Nazione; IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero diiscrizione: 03623010711
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono; 0885427369
E-mail; avvocatocolangione@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; [T00362170714
Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dat] 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: 1T01021160328

Denominazione: TEK - 01 5.A.5. DI SERGIO PORTALURI & G.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Mip://192.100.18.201/halley//usrtmp/FATD841441. XML

09/02/2017



Pagina 2 di 2

Weasiong prodotia con fogko di stile Sdi www fatturapz qov.it

Veesiona FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura}

Valuta importi: EUR

Data documento; 2017-01-31 (31 Gennaio 2017)
Numero documento: 1/PA

Impaorto totale documento: 511,95

Dati del contratto

ldentificativo contratto: 1406 SERIE1T
Codice Unitario Progetto (CUP): J31B14000100003
Codice |dentificativo Gara {CIG): 5827561F74

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: Integrazione ASS.S0C. Servizio di assistenza domiciliare Dicembre 2016

Liquidazione contabile n.639
~Qliantita: 163.00

Valore unitario: 3.02

Valore totale: 492,26

IVA (%): 4,00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota VA (%) 4.00
Totale imponibilefimporto: 492.26
Totale imposta: 19.69 ~
Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento; TP02 {pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita; MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-02-28 (28 Febbraio 2017}
Importo: 492.26

Codice IBAN; IT38F0306778380000000002861

Wersione prodotta eon fogho 6 stle Sl vy fatlurapa cov

hitp://192.100.18.201 /halley//usr/tmp/FATD841441. XML 09/02/2017




AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

Piano Sociale di Zona 2015- 2017
Ufficio di Piano

Prot. n. / % (!W Cerignola, 10/05/2017

Al Dirigente Serv. Ris. Finanz. e Rag.
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture.

In riferimento alla Determina Dirigenziale del Responsabile dell’Ufficio di Piano n° 60 del 08/05/2017 si
trasmettono al fine della liguidazione le fatture elettroniche di seguito riportate emesse dalla Soc. Coop.
Soc. 0SS Sanitas”, relative al servizio SAD - ADI UVM under 65 anni — ADI UVM over 65 anni — SAD UVM
over 65 anni e riferite al saldo mese di Dicembre 2016 ed alla mensilita di Gennaio 2017.

Fattura elettronica con prot. n. 3853 del 09/02/2017 e con n. 2/PA del 31/01/2017 per un
importo pari ad Euro 5.955,86. — Liguidazione n. 642

Fattura elettronica con prot. n. 3854 del 09/02/2017 e con n. 1/PA de! 31/01/2017 per un
importo pari ad Euro 511,95, — Liquidazione n.639

Fattura elettronica con prot. n. 3858 del 09/02/2017 e con n. 4/PA 31/01/2017 per un importo
pari ad Eurp 6.923,11 (Tale importo deve essere imputate per Euro 5.544,11 alla liquidazione n.
639 e per Euro 1.379,00 alla liquidazione n. 642)

Fattura elettronica con prot. n."3857 del 09/02/2017 e con n. 5/PA del 31/01/2017 per un
importo pari ad Euro 846,10, — Liquidazione n, 641

Fattura elettronica con prot, n. 3855 del 09/02/2017 e con n. 3/PA del 31/01/2017 per un
importo pari ad Euro 21.928,86. — Liquidazione n. 642

CIG: 5827561F74 - CUP: J31B14000100003

Si allega altresi DURC in corse di validita.

Tanto, si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.

I Responsabile dell’Ufficio di Piano

Do l@uDan%‘ a@c“e

AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA
Piazza delia Repubblica— 71042 Cerignola (Fg) — tel e fax 0885410279
www.pianosecialecerignola.if — e-mail: ufficiodipiano@@pianosocialecerignola.it




0.S.S. — SANITAS

COOP. SOCIALE

Spett.le
Piano Sociale di Z0A)4-
Comune di Cerignola

Oggetto: COMUNICAZIONE

Si comunica che con riferimento alle fatture elettroniche inviate a codesto Comune
per quanto concerne il Servizio SAD ADI, relative ai mesi di Gennaio 2017 e Febbraio
2017,'IBAN (IT38F0306778380000000002861),inserito in dette fatture elettroniche
e stato sostituito,come risulta dal Modello gia inviato,da altro IBAN
(IT51Z0335901600100000137430).

Si conferma pertanto che il nuovo IBAN della Cooperativa OSS-SANITAS é il
seguente: IT51Z0335901600100000137430.

CERIGNOLA, 12/05/2017

0S5 - SPPRESHENRE sociale
Solfarin 5
T1 i
B IVA: O ‘623 Oy

Via Solferino, 6 — 71042 Cerignola (FG) * tel. e fax 0885.427369 ® ossanitas@libero.it *

www.servizioperatoresociosanitario.it » p. iva: 08623010711
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, S'DELL le
Comune di Cerigno:a

OGGETTO: TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIART ART. 3 D.L. 13.08.2010 N. 135

Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoscritio

o in proprio

X mmaémumum@eﬂadiﬁa Coob. Soe . 659~ SP\MFPQ

comunica qui'di seguito il codice IBAN del c/c intestato al sottoscritto ed-utilizzato,
anche se pon in maniera “esclusiva, per, la gestione dei flussi finanziari inerenti e

comumesse pubbliche:

BANLT Bh 12 RAABA cidiboie 101010108 A3 FE 2O

presso_ Ho NCn - f%&ﬁ:\‘\ A

Si comunicano inoltze i dati identificativi dei soggett abilitati.ad operace sul

conto corrente dedicato:

Sig. GOLANTACNT  D\ETLD nato a _ CopUG DA .. il;;{zl }Cl{b//{%i&
residente in  C 2eaCod0 LA ala via a0 NA o %%

codice fiscale (LAl PTASAE M CSALD

T sottoscritto si impegna altresi a comunicare ogni eventuale variazione dei dati

sopra dichiarati.,
Distinti saluti.

Cerignola, 03[0k [200E

Firma
0SS -SANITAS Coop. Fociale
1a [+
1 [=]
2 VA OF

N.B. Allegare copia di nn documente di riconoscimento
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servizi sociali

Da:

Inviato:

A

Oggetto:
Allegati:
Firmato da:

Per conto di; oss-sanitas@pec.it [posta-certificata@pec.aruba.it]
lunedi 3 aprile 2017 19:13
servizio.sociale.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it

POSTA CERTIFICATA: invio modulo di tracciabilita

daticert.xml; postacert.emi (1,85 MB)
posta-certificata@pec.aruba.it

Messaggio di posta certificata

1l giorno 03/04/2017 alle ore 19:13:01 (+0200) il messaggio
"invio modulo di tracciabilita" & stato inviato da "oss-sanitas@pec.it"

indirizzato a:

servizio.sociale.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec283.20170403191301.17149.06.1.64@pec.aruba.it
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HINL o V12 NPy

3 Nazio idenza t ]
$TITUTY #E~FNAL PER LASMEURAZIFNE itito Nazdonale Previdenca Sooi
SHTRT L THECGINL EUL LAVORD

Durc On Line

Numero Protocollo | INPS_5861241 Data richiesta 16/0212017 | Scadenza validitd | 15/06/2017

Dencmiinazionefragione sociale 0OSS-SANITAS COOPERATIVA SOCIALE
Codice fiscale 03623010711
Sede legaie VIA SOLFERINO 6 CERIGNOLA FG 71042

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

o K Ly A

LN.P.5.
LN.ALL.

P B T i

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dellINPS, dell'iNAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivitd dell'edilizia.

Pagina 1 di 1




settore finanziario

Da: pianosocialedizona <pianosocialedizona@pec.rupar.puglia.it>

Inviato: lunedi 8 maggio 2017 09:59

A: settorefinanziario.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: pignoramento presso terzicon citazione della OSSS SANITAS SOC. COOP. 5OC..

In riferimento a quanto in oggetto, come da intese telefoniche intercorse, con la presente, vista la comunicazione
dell’avv. Caterino, si autorizza la S.V. a procedere al pagamento in favore della detta Cooperativa relativamente al
servizio di Sad e Adi.

Distinti saluti
La Responsabhile dell'Ambito

Territoriale di Cerignola '
dott.ssa Daniela Conte

e e o — e m—E———— =



AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

" DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
(D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 - Art. 167)

Atto N 60 In data 09-05-17

BGGE:FTO: Servizio per la gestione dei servizi di assistenza domiciliare (SAD) e
assistenza domiciliare integrata (ADI). - CIG. n. 5827561F74 -
Liguidazione a favore della Consorziata Soc. Coop. Soc. "OSS
SANITAS" - Liquidazione spesa mese saldo di dicembre 2016 e mese di
gennaio 2017.

Visto L'anno duemiladiciassette, il giorno nove del mese

exart. 181, c. 4, D.Lgs. 267/00 | | di maggio, in Cerignola, Comune capofila, nella residenza

comunale,

[ "REGOLARITA CONTABILE
attestante la copertura finanzia-

ria

Data: 09-05-17

Il Resp. della Tesoreria unica
) Buguicchio Doll. Giovanini

IL RESPONSABILE

: DELL'UFFICIO DI PIANO

PIANO SOC/ALE DI ZONA 2013-2015

AMBITO SOCIALE DI ZONA - CERIGNOLA

| lCOI'\.ITE DOTT.SSA DANIELA, responsabile dell'Ufficio di

. | Piano, ha adottato la seguente determinazione:




«La dott.ssa Conte Daniela in qualita di Responsabile
dell'Ufficic di Piano, nominata con Verbale del Coordinamen-
to Istituzionale n. 10 del 03/11/2016, riferisce gquanto se-
gue:

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

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

Richiamata la Determinazione del Resp. dell'Ufficio di
Piano n. 539 del 31/12/2014 con la quale si procedeva ad ag-
giudicare definitivamente 1l sexrvizio per la gestione del
servizi di assistenza domiciliare (SAD) e assistenza domici-
liare integrata (ADI),alla costituenda ATI Societa Coopera-

tiva sociale Consortile ONLUS "L'Agora d'Italia" - Capogrup-
po, C.S.S. Cooperativa Sexrvizi Sanitari ONLUS, Icaro Consor-
zio Cooperative socilali societa cooperativa - mandanti,che

ha offerto il ribasso del 1.71% sulla base d'asta e corri-
spondente al prezzo netto di € 1.376.060,00 oltre iva al

%,quindi per un importo complessivo,di € 1.431.102,40~ CUP
n. J31B14000100003 - CIG n. 5827561F74;

Richiamato il Contratto di Appalto - Repertorio n.
14.207 -~ Raccolta n. 10.723 del 13 maggio 2015 -registrato
in Cerignola il 14.5.2015 al n. 1406 - Serie 1T, stipulato
tra 1'Ambito Territoriale di Cerignola e 1'ATI Societa Coo-
perativa sociale Consortile ONLUS "L'Agora d'Italia" - Capo-
gruppo, C.S$.8. Cooperativa Servizi Sanitari ONLUS, Icaro
Consorzio Cooperative sociali societa cooperativa, per la
gestione dei servizi di assistenza domiciliare (SAD) e assi-
stenza domiciliare integrata {ADI}, per un importo comples-
sivo di € 1.431.102,40, CUP n. J31B14000100003 - CIG n.
5827561F74, in atti di Ufficio;

Richiamati gli atti di Ufficio e considerato che la
ditta Cooperativa 0SS Sanitas - con sede legale in Cerigno-
la, Via Solferino, 6, Part. Iva n. 003623010711, consorziata
della Societa Cooperativa sociale Consortile ONLUS "L'Agora
d'Italia"™ - Capogruppo della medesima ATI aggiudicataria,
erogatrice del servizio di che trattasi, ha trasmesso le
fatture (saldo dicembre 2016 e gennaio 2017} che sono ripor-
tate nello Allegato "A" che forma parte integrante e sostan-
ziale del presente provvedimento.

In attesa dell'approvazione del Piano Economico di Ge-
stione (PEG) per l'esercizio 2017;



Dato atto che sulla presente determinazione & stato ef-
fettuato il preventivo accertamento ai sensi dell'art. 9,
comma 2 del Decreto legge 1° luglio 2009, n. 78, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 150 del 1° luglio 2009 per il
gquale i Servizi Finanziari hanno espresso parere favorevole;

Dato atto che & stato effettuato il controllo di regola-
ritd contablle ail sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs.
267/2000;

Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione &
stato apposto 11 visto di regclarita contabile, attestante
la copertura finanziaria, ai sensi degli artt. 153, comma 5,
e 183, comma 7, del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

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

Visto il Verbale del Coordinamento Istituzionale n. 10
del 03/11/2016 con il quale si nominava la Dott.ssa Daniela
Conte in qualita di Responsabile dell'Ufficio di Piano;

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

DETERMINA

1) per tutte le motivazioni sopra descritte e che gui si in-
tendono riportate integralmente, di prendere atto:

1.1 del Contratto di Appalto - Repertorio n. 14.207 - Rac-
colta n. 10.723 del 13 maggio 2015 -registrato in Ceri-
gnola il 14.05.2015 al n. 1406 - Serie 1T, stipulato
tra l1'Ambito Territoriale di Cerignola e 1'ATI Societa
Cooperativa sociale Consortile ONLUS "L'Agora d'Italia”
- Capogruppo, C.S.8. Cooperativa Servizi Sanitari
ONLUS, Icaro Consorzio Cooperative sociali societa coo-
perativa, per la gestione dei servizi di assistenza do-
miciliare (SAD) e assistenza domiciliare integrata
(ADI},per un importo complessivo di € 1.431.102,40, CUP
n. J31B14000100003 - CIG n. 5827561F74, in atti di Uf-
ficio;

2) di dare atto che al predetto servizio & attribuito il se-
guente CUP n. J31B14000100003 - CIG n. 5827561F74;

3) di prendere atto che la ditta Cooperativa 0SS Sanitas -
con sede legale in Cerignola, Via Solferino, 6, Part. Iva n.
003623010711, consorziata della Societa Cooperativa sociale
Consortile ONLUS "L'Agord d'Italia" - Capogruppo della mede-
sima ATI aggiudicataria, erogatrice del serxrvizio di che
trattasi, ha trasmesso le fatture (saldo dicembre 2016 e
gennaio 2017) che sono riportate nellec Allegato "A"™ che for-



ma parte integrante e sostanziale del presente provvedimen-
to;

4) visto 1l principio contabile applicato della competenza
finanziaria potenziata, di cui all'allegato 4.2 del D. L.
118/2011 e s.m.i.;

5) di liguidare, alla ditta Cooperativa 0SS Sanitas - con
sede legale in Cerignola, Via Scolferino, 6, Part. Iva n.
003623010711, secondo 1l principio della competenza f£finan-
ziaria di cui all'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011, 1a
spesa onnicomprensiva di € 36.165,88 come segue:

€ 6.056,06 all'interv. 1.10.04.03 (cap. 19155) - lig. n. 639;
€ 846,10 all'interv. 1.10.04.03 (cap. 19%l62) - lig. n. 641;
€ 29.263,72 all'interv. 1.10.04.03 (cap. 19183) - lig. n. 642;

6) di autorizzare sin d'ora la Tesoreria Unica di Ambito, ad
emettere mandato di pagamentoc per un importo complessivo di
€ 36.165,88 a favore della Cooperativa 0SS Sanitas - con
sede legale in Cerignola, Via Solferino, 6, Part. Iva n.
003623010711, a mezzo di bonifico bancario cod. IBAN: IT 51
Z 03359 01600 100000137430.

({ALLEGATO)



CITTA DI CERIGNOLA
( Provincia di Foggia )
Piazza della Repubblica N. 1
71042 — Cerignola
Partita lvae C.F. 00362170714

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

Atto N. 160 In data 09-03-17

QGGETTO:  Servizio per la gestione dei servizi di assistenza domiciliare (SAD) e assistenza domiciliare integrata (ADI). - CIG. n.
5827561F74 - Liquidazione a favore della Consorziata Soc. Coop, Soc. "OSS SANITAS" - Liguidazione spesa mese
saldo di dicembre 2016 e mese di gennaio 2017,

Ai sensi degli art. 133, comma 5 ¢ 183 comma 7, del D. Lgs. 267 del 18 Agosto 2000 si attesta la regolarita contabile & la copertura
finanzigria della spesa.

Laspesacomplessivadi€  36,165.88 {C1G, 5827561F74) di cui alla presente determinazione del Responsabile di Area gravera:

] Importa | Codice di Bilancio | Capitolo/Art. | Anno | Impegno N, |  Datalmpegno |
Imperto | Codice di Bilancio | Capitolo/Art. | Anno | Sub. ImpegnoN. | Datn Sub. Impegno |
Importo | Codice di Bltancio | Capitolo/Art, ] Anno | LiquidazioneN. | Data Liguidazione |

Cerignola. 1i 19-05-17 . IL RESPONSABILE DELL’AREA

F.to Buquicchio Dott. Giovanmi
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IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
CONTE DOTT.SSA DANIELA

Rilasciata copia in data 09-05-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Rosaria

Il sottoscritio SEGRETARIO GENERALE
attesta

= che la presente determinazione:

"t sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecuti-
vi, dal 10-05-17 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

J é stata frasmessa con leftera prot. n. 13344 del 09-05-17 al Sindaco;

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

T e divenuta esecutiva il giorno 09-05-17.

Dal Palazzo di Citta, 09-05-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Rosatia

La presente determinazione € stata affissa all'albo pretorio di questo Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 10-05-17 al 24-05-17, come prescritto
dail'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 25-05-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Rosaria



