. Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F. eP. lva 00362170714

Pagina 1 di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 3518
del 03-10-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 19186 |At. 0 | Codicebilancio  Miss. 12 Prog. 01 Titolo 1 (i2a14030215010) | Gest.  RESIDUI2016
PROGRAMMA PER SERVIZI DI CURA PER LINFANZIA - (PAC) - SECONDO RIPARTO
LIQUIDAZIONE Provvedimento AMBITO TERRITORIALE CERIG nr. 120 del. 21-08-2017
numero  835/2014 del 04-08-2017 Immed. Eseguibile/Esecutiva

SERVIZIC GESTIONE SERVIZIO ASILO NIDO D! ORDONA - LIQUIDAZIONE SPESA MESI DI OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE 2016
E DA GENNAIO AD APRILE 2017

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLD CASSA
M 12 Diritti social, poiitiche social e famigli
e L e i PREVISIONE ASSESTATA | 1646.12000|  1.646.120,00
Titel 1§ ti
20 Lavell 63 Aeauisto o beni o sorvil PRECEDENTI PAGAMENT 0,00 0,00
3o Livell 02 Acquisto di servizl
rid prsd 15 Conirati i servisio pusblico PRESENTE IMPORTO 31.612,68 31.612,68
50 Lwello 010 Contratti di servizio di asile nido TOTALE PAGATO 31.612,68
SIORE 1030215010 DISPONIBILITA’ RESIDUA 1.614.507,32 1.614.507,32
DESTINAZIONE | Vincolata (Vincolon. 10} Fruttifero C.uUP.
FONDI PIANC SOCIALE DI ZONA

IL. TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivodi  31.612,68 diconsi TRENTUNOMILASEICENTODODICHG68

| Per: GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASILI NIDO MESI DI OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE 2016 E DA GENNAIO AD APRILE 2017

CREDITORE (Codice: 17158)

CONSORZIC SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SOC. VIA DI [IUVARA, S.N.C.
Cod.Fis. 04007550710 / P.lva 04007550710 71121 FOGGIA {FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. Slg);’E
1 | CIG:6468370BC6 SALDO Fatt.n. 000001-2017-FE del 09/02/2017 GESTIONE DEL 443783 1306
SERVIZIO DI ASILI NIDQ - MESE DI OTTOBRE 2016
Trib. 6040 iVA PARTE CORRENTE 5,00% su  4.226,50 *Ritenuta 211,33
2 | ClG:6468370BCSE SALDO Fatt.n. 000002-2017-FE del 09/02/2017 GESTIONE DEL 4,437,83 1306
SERVIZIO DI ASILI NIDO - MESE DI NOVEMBRE 2016
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 500% su  4.226,50 *Ritenuta 211,33
3 | CIG:6468370BC6 SALDO Fatt.n. 000003-2017-FE del 09/02/2017 GESTIONE DEL 4.437,83 1306
SERVIZIO DI ASILI NIDO - MESE DI DICEMBRE 2016
Trib., 6040 IVA PARTE CORRENTE 500% su  4.22650 *Ritenuta 211,33
4 | ClG:6468370BC6 SALDO Fatt.n. 000004-2017-FE del 13/03/2017 GESTIONE DEL 4.437,83 1306
SERVIZIO D] ASILI NIDO - MESE DI GENNAIO 2017
Trib. 6040 iVA PARTE CORRENTE 5,00% su 4.226,50 *Ritenuta 211,33
5 | CIG:6468370BC6 SALDO Fatt.n. 000012-2017-FE del 06/06/2017 GESTIONE DEL 443783 1306
SERVIZIO DI ASILI NIDO - MESE DI FEBBRAIO 2017
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 5,00% su 4.226,50 *Rifenuta 211,33
6 |ClG:6468370BC6 SALDO Fatt.n. 000013-2017-FE del 17/06/2017 GESTIONE DEL 4.620,45 1306
SERVIZIO DI ASILI NIDO - MESE DI MARZO 2017
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 6,00% su 4.40043 *Ritenuta 220,02
7 | ClG:6468370BC6 SALDO Fatt.n. 000018-2017-FE del 26/06/2017 GESTIONE DEL 4.803,08 1306
SERVIZIO DI ASILI NIDO - MESE DI APRILE 2017
Trib. 6040 [VA PARTE CORRENTE 5,00% su 4.574,36 *Ritenuta 228,72
Netto da Pagare: 30.107,29 30.107,29
{ per Ritenute ) -Confr. Ordinativi relativi TITOLARE 1.505,39
MODALITA’ DI | BONIFICO - CIN: M - ABL: 05787 ~ CAB: 15704 - C/C: 120570165457
PAGAMENTO | IBAN: ITOSMOS78715704120570165457 Esents bollo art.055/62 e successive
modifiche
Bollo Resp. Jett. Finghzighio
dell'ente

Dott.Gi ni Buggnicchio



= DI CERIGNOLA

“MANDATO N._ 3548 CAP. 48436  BIL. _Soi6 %%

3

IMPEGNON.__ 8354 LIQUIDAZIONE_N. 835

IMPONIBILE € _3o-45%,23

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DCTTA)

RITENTUTA € _4.Ses, 38

(IVA TRATTENUTA)
TOTALE € 34.642,¢%
(DVEONIBILE + RITENUTA) .

REVERSALE. N. 3248 |

CHEDITORE:COD.N.( 22453 )

Ooascalo SAVWI € Soeu| 2| AEEaS] fog. ABtad] — Sie. @St Sweals

PAGAMENTQ.FATTURA N._-24-7% |2- 21— | 3- 209 -2 b 2775 [ 42- 2087 FE [43-27-F% dp- 22577
PROT. ENTRATAN. 3354 — 398 - 2883 — 358 — 4433~ 438EF — A58od. .
REGISTRAZIONE IN RINANZIARIA N. 2932 — 2892 - 2584 — 2360 ~3674~ 367, — 367%
DESCRIZIONE :
CESTUaNE, ML Seuizto D AsiLl Oihe — wegd M ow/WoV/Be 246 €
c»J [rm [nne AR 2oh% -

TOTALE FATTURA €_34. 642, 65

CIG:_¢heZ3hosed CUP: 5331450035 o000 ]
SIOPE: A6 :
DOCUMENTT: Delibera N. " del

| Determ.. N. © 420 del j/,f;og_zag;’;f T_A;ie‘%?@;;



AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA
Piano sociale di Zona 2015 -2017
UFFICIO DI PIANO R -

Cerignot, @,{/37 il

-~

Al Dirigente Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buguiccltio
SEDE

OGGETTO: Trasmissione fatture relative al servizio per la gestione dell’Asilo Nido di Ordona .

[n riferimento alla Determina Dirigenziale del Responsabile dell’Ufficio di Piano n° 120 del 21/08/2017 si
trasmettono al fine della liquidazione le fatture elettroniche di seguito riportate emesse dal Consorzio Saniti e Servizi
Integrati per Azioni Soc. Coop. Soc. con sde a Foggia, per servizio di gestione dell’Asilo Nido di Ordona. Periodo da
_ottobre 2016 ad aprile 2017.

-
4 Protocolle Fattura Periodo Imponibile IVA 5% Tot. Fattura
- T o ' evigeany .
PROT. . 3891 . FATT. N, 1-2017-FE
T 6
L del 09022017 o .. delowmperr i OTTOBRE 201 € 422650 € 211,33 € 4.437,.83
PROT, N. 3890 FATT. N. 2-2017-FE
’ ' NOVEMBRE 2016 i
C_ oL detUvOEMT_ _ del 09022017 L € 422650 € 211,33 € 4.437,83
PROT. N, 3889 FATT. X, 3-2017-FE J
' 2 ”
oL derownanery o del 09022017 } mm: 1BRE 2016 € 122630 € 211,33 € 4,437,83
. PROT, N, 7508 FATT. N. :-2017-FE
NNAIO 201
LT ez o del IBOSR017_ i GENNAIO2017 € 1.226,50 € 111,33 € 4.437,83
t PROT, N. 16493 . FATT. N, 12-2017-FE
del 07/06/2017 .. delOGm6i2017 { FEBBRALO 2017 € 422650 € 211,33 € 4.437,83
PRO L, . 17887 FATT, N, 13:2017-FE !
: MARZO 2017
L. el 19062017 o deltme?my ’[ - € 4.400,43 € 220,02 £ 4.620,45
PROT. . 18801 FATT. N. 18-2017-FE ]
PRILE 2017
el 27006/2017 . el 26/06/2017 1 f N € 4.574,36 € 228,72 € 4,803,08
_ L TOTALE €30,107,29 € 1.505,39 €31.612,68

CUP:J99D 15003500008
Si allega altresi DURC in coTsod
Tanto, si trasmette quanto ricevato al fine del relativo pagamento.

Il Responggbile dell’ Ufficio di Piano
Dotr. &A &iza @fm‘e

Ae caTerrar o e gnala - Piang Saciaie 47 2 ana
. Pokes Lol a-aF e e JREW A
N - [EAN uificiodima roe somial e v



CONSORZIO

SANITA’
&
28 4 SERVIZI
RS INTEGRATI
Spett.le
Dott.ssa Daniela Conte
Ambito Sociale Territoriale “Cerignola®™
Ep.c.
Comune di Ordona
Oggetto: Asili Nido Comunali Ordona-Stornarella comunicazione CUP II° Riparto.
In merito alla gestione del Servizio Asilo Nido Comunale di Ordona, si specifica che per
quanto concerne la fatturazione riguardante i mesi di ottobre, novembre, dicembre 2016 e
gennaio 2017, il relativo CUP II° Riparto ¢& il seguente: J99D15003500008
Foggia 24/07/2017

1l Presidente

@RS H. 2480
ol 2<[4) ¥

Via Di luvara, snc— 71121 Foggia
Tel: 0881 208103 fux: 0881 208032
e-mail:conssi@legalmail it
Cod. Fisc. e P. Iva: 04007550710



FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT12281740154
Progressivo di invio; OHQZQ

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04007550710
Codice fiscale; 04007550710

Pagina 1di3

Denominazione: CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SOC. COOP. SOCIALE

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DI JUVARA, S.N.C.
CAP: 71121

Comune: FOGGIA

Provincia: FG

Nazione: IT"

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro imprese: FG
Numero di iscrizions: 292534

Capitale sociale: 41500.00

Numero soci: SM {pils soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione}

Dati del cessionario /f committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Della Repubblica
CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

Viarsione prodolia 2on foghe dr stite Sdi www fstturapa qov it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta import; EUR

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATD913900. XML

ersione FPATY

10/02/2017




¢ Pagina 2 di 3

Data documento: 2017-02-09 (09 Febbraio 2017}
Numero documento: 000001-2017-FE
Importo totale documento: 4437.83

Dati del contratto

Identificativo contralto: rep. 2527, racc.1905
Data contratto: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017)
Codice |dentificativo Gara (CIG): 6468370BC6

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

Descrizione bene/servizio; GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE D] ORDONA..-
PERIODO OTTOBRE 2016.- COSTO ORE SERVIZIO ESPLETATE: E 6.361,29.- NUMERO PASTI
EROGATI 0.- TOTALE ORE ESPLETATE: 355,5.- UTILE: E 280,03.- VOCE DI COSTO: RISORSE
UMANE IMPORTO E 2.828,26.- CONTRIBUTI PREVIDENZIALI IMPORTO E 685,31.- SUBTOTALE: E
3.513,57.- MATERIALE DI CONSUMO E 16,37 DEL 30/09/2016.- MATERIALE DI CONSUMO E 159,36
DEL 14/09/2016.- MATERIALE DI CONSUMO E 907,23 DEL 20/09/2016.- MATERIALE PULIZIE E 173,04
DEL 22/09/2016.- MATERIALE PULIZIE E 405,00 DEL 30/09/2016.- MATERIALE CONSUMO E 31,13
DEL 29/10/2016.- MATERIALE E ATTREZZATURE PULIZIA E 271,93 DEL 12/10/2016.- MATERIALE
DIDATTICO E 65,75 DEL 21/10/2016.- MATERIALE DIDATTICO E 144,50 DEL 16/10/2016.- SUBTOTALE
SPESE SOSTENUTE: E 2.174,31.- TOTALE SPESE: E 5.687,87 .-

Quantita: 1.00

Valore unitario: 4226.50 !
Valore totale: 4226.50 )
IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura %

Aliquota IVA (%): 5.00 H
Totale imponibile/importo: 4226.50 ’
Totale imposta: 211.33 :
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamentj)

Riferimento normativo: Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972

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

Modalita: MP 0S5 (bonifico)

Importo: 4226.50

Istituto finanziario: BANCAPULIA

Codice IBAN: ITOSNO578715704120570165457

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 1 DICHIARAZIONE OTTOBRE. pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: 2 DICHIARAZIONE OTTOBRE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: COMUNICAZIONE RETTE ORDONA OTTOBRE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegate: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE ORE GIORNALIERE DI PREST.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PASTI EROGATLpdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PRESENZE MINORI.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER FATTURA.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley/fusr/tmp/FATD913900. XML 10/02/2017



Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO RETTE.pdf
Formato: PDF

Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: RELAZIONE .pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato: Copia atfo registrato.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

“ersione prodotia con foglio O stile Sdi www fatiurapa gov It

Pagina 3 di 3

[

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATD913900. XML

10/02/2017
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FATTURA ELETTRONICA

. .
(Sﬁwmima I-&

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmitiente: 1712281740154 Gy 69, /[ ?
Progressivo di invio: 0HR4B

Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
E-mail del trasmitiente: fatturapa@documi.it

S
Dati del cedente / prestatore MA/
Dati anagrafici ﬂg Sz

identificativo fiscale ai fini IVA: 1T04007550710

Codice fiscale: 04007550710

Denominazione: CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SOC, COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DI IUVARA, S.N.C.

CAR: 71121 ;
Comune: FOGGIA :
Provincia; FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 292534

Capitale sociale: 41500.00

Numero soci: SM (pid soci)

Stato di liguidazione: LN {non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dati della sede

Indirizzo; Piazza Della Repubhblica
CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: [T

yarsicne prodelta con foglio d shle Sdi www faruraps gov it

Versmne FRAIZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TBO1 (fattura)
Valuta impeorti: EUR

hitp://192.100.18.201/halley//usr/timp/FATD912819. XML 10/02/2017
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Data documento: 2017-02-09 (09 Febbraio 2017)
Numero documenteo; 000002-2017-FE
Importo totale documento:; 4437.83

Dati del contratto

Identificativo contratto: rep, 2527, race.1905
Data contratto: 2017-01-30 (30 Gennaic 2017)
Codice !dentificativo Gara (CIG): 6468370BCE6

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

Descrizione benefsetvizio: GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE DI ORDONA.-
PERIODO NOVEMBRE 2016.- COSTO ORE SERVIZIO ESPLETATE: E 9.660,47.- NUMERO PASTI
EROGATI 309.- MPORTO SPESE SOSTENUTE IN PERCENTUALE ALLE ORE DI SERVIZIO
ESPLETATE NEL MESE: 1035,10%.- ENTITA’ UTILE RAPPORTATO IN PERCENTUALE ALLE ORE DI
SERVIZIO: 45%.- COSTO MENSILE MEDIO UTENTE: E 397,86.- TOTALE ORE ESPLETATE: 552,5.-
UTILE: E 248,97.- VOCE DI COSTO: RISORSE UMANE IMPORTO E 3.366,23.- CONTRIBUTI
PREVIDENZIALI IMPORTO E 938,65.- SUBTOTALE: E 4.304,88.- MATERIALE DI CONSUMO E 110,08
DEL 23/11/2016.- MATERIALE DI CONSUMO E 160,13 DEL 16/11/2016.- MATERIALE DI CONSUMO E
142,34 DEL 24/11/2016.- MATERIALE DI CONSUMO E 83,50 DEL 18/11/2016.- PASTI EROGATI E
918,00 DEL 01/12/2016.- SUBTOTALE SPESE SOSTENUTE: E 1.414,05.- TOTALE SPESE: E 5.718,93.-
Quantita: 1.00

Valore unitario: 4226.50

Valore totale: 4226.50

IVA (%) 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura :

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibile/importo: 4226.50 i
Totale imposta: 211.33

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972

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

Modalita: MPOS (bonifico)

importo; 4226.50

lstituto finanziario: BANCAPULIA

Codice IBAN: ITOSM0578715704120570165457

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Copia atto registrato.pdf
Formato: PDF
Descrizione: In altegato il documento fiscale in formato PDF

Nome dell'allegato: 1 DIGHIARAZIONE NOVEMBRE. pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: 2 DICHIARAZIONE NOVEMBRE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: COMUNICAZIONE RETTE ORDONA NOVENMBRE.pdf
Formato; PDF
Descrizione: Allegato

Nome delfallegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE ORE GIORNALIERE DI PREST.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PASTI EROGATI.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato;: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PRESENZE MINORL.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATD912819. XML 10/02/2017



Pagina 3 di 3

Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO NIENSILE SPESE SOSTENUTE - Copia.pdf
Formato: PDF

Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER FATTURA.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO RETTE.pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato: Relazione asilo novembre 2016.pdf

Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Versions prodotla con ogho di shle S wwefatturapa qov it

St e bt mame o e 1 —————— ——— porr M

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATD912819. XML 10/02/2017
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T12281740154
Progressivo di invio: 0HR4S

Formato Trasmissiong; FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04007550710
Codice fiscale: 04007550710

Pagina1di 3
@ﬁ%«&%

- 3981 /

"

:3

St gRLJ[7

982>

Denominazione: CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SQC. COOP. SQCIALE

Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DI JUVARA, S.N.C,
CAP: 71121

Comune: FOGGIA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 292534
Capitale sociale: 41500.00

Numero soci: SM (pil soci)
Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

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

Provincia: FG
Nazione: IT

Vergisne prodola con feplio th shie Sal www fathuapa gqov it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 {fattura)
Valuta importi: EUR

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATD910889.XML

Jesarng FPeI0

10/02/2017
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’ Data documento: 2017-02-09 {09 Febbraio 2017)
Numero documento: 000003-2017-FE
Importo totale documento: 4437.83

Dati del contratto

Identificativo contratto: rep. 2527, racc.1905
Data contratto: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017)
Codice ldentificative Gara (CIG): 6468370BC6

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

Descrizione benefservizio: GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE DI ORDONA..-
PERIODO DICEMBRE 2016.- COSTO ORE SERVIZIO ESPLETATE: E 9.528,40.- NUMERO PASTI
EROGATI 341.- IMPORTO SPESE SOSTENUTE IN PERCENTUALE ALLE ORE DI SERVIZIO
ESPLETATE NEL MESE: 1188,97%.~ ENTITA' UTILE RAPPORTATO IN PERCENTUALE ALLE ORE DI
SERVIZIO: - 93%.- COSTO MENSILE MEDIO UTENTE: E 397,86.- TOTALE ORE ESPLETATE: 544,5.-
UTILE: E - 506,03.- VOCE DI COSTO: RISORSE UMANE IMPORTO E 4.553,49.- CONTRIBUTI
PREVIDENZIAL] IMPORTOQ E 1.087,74.- SUBTOTALE: E 5.641,23.- MATERIALE DI CONSUMO E 67,70
DEL 11/01/2017.- PASTI ERQGATI E 765,00.- SUBTOTALE SPESE SOSTENUTE: E 832,70.- TOTALE
SPESE: E 6.473,93.-

Quantita: 1.00

Valore unitario: 4226.50

Valcre totale: 4226.50

VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibilefimporto: 4226.50

Totale imposta: 211.33

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Emessa ai sensi deflarticolo 17 ter DPR 633/1972

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 {bonifico)

Importo: 4226.50

Istituto finanziario: BANCAPULIA

Codice IBAN: ITOSM0578715704120570165457

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Copia atto registrato.pdf
Formato: PDF
Descrizione: In allegato il documento fiseale in formato PDF

Nome dell'allegato: 1 DICHIARAZIONE DICEMBRE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome deli'allegato: 2 DICHIARAZIONE DICEMBRE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome deli'allegato: COMUNICAZIONE RETTE ORDONA DICEMBERE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE ORE GIORNALIERE DI PREST.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PASTI EROGATL pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato; PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PRESENZE MINORI.pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

http://192.100.18.201/halley/fusr/tmp/FATD910889. XML 10/02/2017



t Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE SPESE SOSTENUTE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'ailegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER FATTURA.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Aflegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO RETTE.pdf
Formato: PDF

Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato; Relazione asilo dicembre 201 6.pdf
Formato: PDF

Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: Raffaele de Nittis.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Yersions pradetla eon 1sgho df shle Sct vy Talturans govit

hitp://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATD910889. XML
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FATTURA ELETTRONIC —
A Ywreello 7500
béc /0/9; ot
Identificativo del trasmittente: IT12281740154

Progressivo di invio; 0ICW0 . &53
Formato Trasmissione: FPA12 AA‘
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

1960

Dati relativi alla trasmissione

E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: IT04007550710
Codice fiscale; 04007550710

Denominazione: CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SOC. COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede l

Indirizzo; VIA Di lUVARA, S.N.C.

CAP: 71121 |
Comune; FOGGIA ;
Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Regisfro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 292534

Capitale sociale: 41500.00

Numero soci: SM {pill soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dati della sede

indirizzo; Piazza Della Repubblica
CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

sarsinne protelia con foflio o 2 le Sd- wavy Ialiu-apa Gov 1t

Vg, ne FPpt

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura}
Valuta importi: EUR

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATF192479. XML 14/03/2017
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Data documento: 2017-03-13 {13 Marzo 2017)
Numero documento; 000004-2017-FE
Importo totale documento: 4437.83

Dati del contratto

|dentificativo contratto: rep. 2527, race.1905
Data confratto: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017)
Codice Identificativo Gara (C1G): 6468370BC6

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE DI ORDONA.-
PERIODO GENNAIQ 2017.- COSTO ORE SERVIZIO ESPLETATE: E 10.034,94.- NUMERO PASTI
EROGATI 356.- IMPORTC SPESE SOSTENUTE IN PERCENTUALE ALLE ORE Dl SERVIZIO
ESPLETATE NEL MESE: 1129,69%.- ENTITA' UTILE RAPPORTATO IN PERCENTUALE ALLE CRE DI
SERVIZIO: - 60%.- COSTO NMENSILE MEDIO UTENTE: E 397,86.- TOTALE ORE ESPLETATE: 547,75.-
UTILE: E - 332,94.- VOCE DI COSTO: RISORSE UMANE IMPORTO E 4.426,25.- CONTRIBUTI
PREVIDENZIAL! IMPORTO E 1.041,90.- SUBTOTALE: E 5.468,14.- MATERIALE DI CONSUMO E 67,70
DEL 11/01/2017.- PASTI EROGATI E 765,00.- SUBTOTALE SPESE SOSTENUTE: E 832,70.- _TO"'ALE

SPESE: E 6.300,84.-
Quantita: 1.00

Valore unitario: 4226.50
Valore totale: 4226.50
WA (%). 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale impenibilefimperio: 4226.50

Totale imposta: 211.33

Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti}

Riferimento normative; Emessa al sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972

Dati relativi al pagamento

Condiziont di pagamento: TPG2 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP0S (bonifico)

Importo: 4226.50

Istituto finanziario: BANCAPULIA

Codice IBAN: ITO5SMO578715704120570165457

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Copia atto registrato.pdf
Formato: PDF
Descrizione: In allegato il documento fiscale in formato PDF

Nome dell'allegato: 1 DICHIARAZIONE GENNAIO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell‘alleéato: 2 DICHIARAZIONE GENNAIO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: COMUNICAZIONE RETTE ORDONA GENNAIO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE ORE GIORNALIERE DI PREST.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PASTI EROGATI.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PRESENZE MINORI.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

hitp://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATF192479. XML

14/03/2017



Nome dell'alegato; PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER FATTURA.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome delfallegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO RETTE.pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato: Relazione asilo gennaio 2017.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome deliallegato: Raffaele de Nittis,pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato; documento d'identita iannarellijpg
Formato: JPG
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO PER RENDICONTAZIONE GENNAIO.pdf

Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Yersione trodetia oon fogho di skie Sd) ww falturnpa gov it
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) ovol
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Dati relativi alla trasmissione
’ ovoe /It

Identificative del trasmittente: IT12281740154
Progressivo di invio: 0JWX2

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione desiinataria; UF3YSF

E-mail del frasmittente: fatturapa@documi.it AQ(A;sS
Dati del cedente / prestatore s 65*4—
2
Dati anagrafici L

ldentificative fiscale ai fini IVA: IT04007550710

Codice fiscale: 04007550710

Denominazione: CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SOC. COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DI iUVARA, S.N.C.
CAP: 74121

Comune: FOGGIA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 292534

Capitale sociale: 41500.00

Numero soci: SM (pilt soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Della Repubblica
CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provingcia: FG

Nazione: 1T

‘Werslona prodotta con foglio di stile SdI www.fatiurapa gaw.it

Versione FPA12 i

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)
| Valuta importi: EUR

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATA412405. XML 09/06/2017
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Data documento: 2017-06-06 {06 Giugno 2017}
Numero documento: 000012-2017-FE
Impeorto totale documento: 4437.83

Dati del contratto

Identificativo confratto: rep. 2527, racc.1905

Data contratte: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017)
Codice Unitario Progetto (CUP): J99D15003500008
Codice [dentificativo Gara (CIG): 6468370BC6

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio; GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE DI ORDONA. -
PERICDO FEBBRAIO 2017.- COSTO ORE SERVIZIO ESPLETATE: E 9.480,00.- NUMERO PASTI
EROGATI 356.- IMPORTO SPESE SOSTENUTE IN PERCENTUALE ALLE ORE DI SERVIZIO
ESPLETATE NEL MESE: 1137,01%.- ENTITA' UTILE RAPPORTATO IN PERCENTUALE ALLE ORE DI
SERVIZIO: - 7%.- COSTO MENSILE MEDIO UTENTE: E 397,86.- TOTALE ORE ESPLETATE: 528,00.-
UTILE: E - 35,52.- VOCE DI COSTO: RISORSE UMANE IMPORTO E 4.189,28.- CONTRIBUT?
PREVIDENZIALI INPORTO E 981,44.- SUBTOTALE: E 5.170,72.- MATERIALE DI CONSUMO E 67,70
DEL 11/01/2017.- PASTI EROGATI E 765,00.- SUBTOTALE SPESE SOSTENUTE: E 832,70.- TOTALE
SPESE: E 6.003,42.-

Quantita: 1.00

Valore unitario: 4226.50

\/alore totale: 4226.50

IVA (%) 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%}): 5.00

Totale imponibilefimporto: 4226.50

Totale imposta: 211.33

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Emessa ai sensi deli'articolo 17 ter DPR 6331972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)

Importo: 4226.50

Istituto finanziario; BANCAPULSA

Codice IBAN: ITOSMO0578715704120570165457

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allzgato: Copia atto registrato.pdf
Formato: PDF
Desgcrizione: In allegato il documento fiscale in formato PDF

Nome dell'allegate: Raffaele de Nittis.pdf
Farmato:; PDF
Descrizione: In allegato il documento fiscale in formato PDF

Nome dell'allegato: documento d'identitd iannarellijpg
Formato: JPG
Descrizione: In allegato il documento fiscale in formato JPG

Nome dell'allegato: PROSPETTO PER RENDICONTAZIONE FEBERAIO.pdf
Formato: PDF
Descrizione:; Allegato

Nome deli'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO RETTE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER FATTURA.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PRESENZE MINORI.pdf
! Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATA412405. XML 09/06/2017
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Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PASTI EROGAT!.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato; PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE ORE GIORNALIERE DI PREST.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: COMUNICAZIONE RETTE ORDONA FEBBRAIO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: 2 DICHIARAZIONE FEBBRAIO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dellallegato: 1 DICHIARAZIONE FEBBRAIO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Varsione prodotla con fegko di sile Sd) www.falurapa gov.it

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATA412405. XML 09/06/2017
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D?ﬂ/ Y 96/(4
Dati relativi alla trasmissione '

ldentificativo del trasmittente: IT12281740154 @ K

Y

Progressivo di invio: OKSNE

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF
E-mail del frasmittente: fatturapa@documi.it

MASS
261H

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04007550710

Codice fiscale: 04007550710

Denominazicne: CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SOC. COOP. SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DI IUVARA, S.N.C.
CAP: 71121

Comune: FOGGIA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 292534

Capitale sociale: 41500.00

Numero soci: SM (pilr soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidaziong)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dati della sede

Indirizzo: Piazza Della Repubblica
CAP: 71042

Comune: Cerignola

Provincia: FG

Nazione: IT

Veralcne prodetta con foglio di stite Sel weny falturasa gov it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura) l
Valuta importi: EUR !

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATA815811. XML 19/06/2017
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Data documento: 2017-08-17 (17 Giugno 2017)
Numero documento: 000013-2017-FE
Importo totale documento: 4620.45

Dati del contratto

Idenfificativo contratto: rep. 2527, racc.1905

Data contratto: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017)
Codice Unitario Progetto (CUP); J99D15003500008
Codice identificativo Gara (CIG): 6468370BC6

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

Descrizione benefservizio: GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE DI ORDONA.-
PERIODO MARZO 2017.- COSTO ORE SERVIZIO ESPLETATE: E 11.087,97.- NUMERO PASTI
EROQGATI 426.- IMPORTO SPESE SOSTENUTE IN PERCENTUALE ALLE ORE DI SERVIZIO
ESPLETATE NEL MESE: 1233,43%.- ENTITA' UTILE RAPPORTATO IN PERCENTUALE ALLE ORE DI
SERVIZIO:; - 200%.- COSTO MENSILE MEDIO UTENTE: E 397,86.- TOTALE ORE ESPLETATE: 616,00.-
UTILE: E - 1232,15.- VOCE DI COSTO: RISORSE UMANE IMPORTO E 5.122,16.- CONTRIBUTI
PREVIDENZIALI IMPORTO E 1.108,29.- SUBTOTALE: E 6.230,45.- MATERIALE DI CONSUMO E 67,70
DEL 01/03/2017.- PASTI EROGATI E 1.300,20.- SUBTOTALE SPESE SOSTENUTE: E 1.367,46.-
TOTALE SPESE: E 7.597,91.-

Quantita: 1.00

Valore unitario: 4400.43

Valore totale: 4400.43

VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00

Totale imponibilefimporto: 4400.43

Totale imposta: 220.02

Esigibilita IVA: § (scissione del pagamenti)

Riferimento normativo: Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972

Dati relativi al pagamento

+» Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPD5 {bonifico)

Importo: 4400,43

Istituto finanziario. BANCAPULIA

Codice IBAN: IT0SM0578715704120570165457

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 1 DICHIARAZIONE MARZO.docx
Farmato: DOCX
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: 2 PICHIARAZIONE MARZO.docx
Formato: DOCX
Descrizione: Allegato

! Nome dellallegato: ALLEGATO 1.doc
f Farmato: DOG
3

Descrizione: Allegato

. Nome dell'allzgato: AUTOCERTIFICAZIONE OBBLIGHI SICUREZZA.doc
¢ Formato: DOC

! Descrizione: Allegato
1
i

Nome deli'allegato: bonifico chimirri marzo.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dellaliegato: bonifico lodrage marzo.pdf
! Formato: PDF
1 Descrizione: Allegato

: Nome dell'allegato: busta paga carlucci marzo.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATA815811. XML 19/06/2017



Descrizione: Allegato

Nome dellallegato: busta paga colecchia marzo.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: busta paga davenia marzo.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: busta paga perricone marzo.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegate

Nome dell'allegato: chimirri 03-17.pdf
Formato: FDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: COMUNICAZIONE RETTE ORDONA MARZO.doc
Formato: DOC
Descrizione: Allegato

Nome dellallegato: dichiarazione per Il RIPARTO.doc
Formato: DOG
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: DICHIARAZIONE PERSONALE mARZO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: dichiarazione sicurezza marzo 17.pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato: dimostrazione avvenuto pagamento stipendi.pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato: DISTINTA ORE BUSTA PAGA.xIsx
Formato: XL.SX
Descrizione: Allegato

“Nome dellallegato: F24_marzo.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: lo drago 03-17.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO PER RENDICONTAZIONE MARZO.xlIsx
Formato: XLSX
Descrizione; Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTC RIEPILOGATIVO MENSILE ORE GIORNALIERE DI PREST.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegate: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PASTI EROGATI.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome del'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PRESENZE MINORI.pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

! Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO PER FATTURA.pdf
! Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO RETTE.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Formato: PDF

1
i
l Nome dell'allegato; sictrezza marzo.pdf
i Descrizione: Allegato

1

Nome dell'allegato: UNIEMENS.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATAB15811. XML
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Descrizione: Allegato
Nome deli'allegato: Relazionemarzo 2017.docx

Formato: DOCX
Descrizione: Allegato

Versine prodofta con foglio di sbile Sdf www fatturapa gov it
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Varsione FRAI2

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T12281740154

Progressivo di invio: 0KAIE 9?
Formato Trasmissione: FPA12 A%Af
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

i (}é”l’s

, Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04007550710

Codice fiscale: 04007550710

Denominazione: CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZIONI - SOC. GOOP, SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizza: VIA DI IUVARA, S.N.C.
! CAP: 71121
) Comune: FOGGIA
\ Provincia: FG
' Nazione: iT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 292534

! Capitale sociale: 41500.00

! Numero soci: SM (pilt soci)

Stato di llquidazione: LN (non in liguidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola

Dati della sede

: Indirizzo: Piazza Della Repubblica
CAP: 71042
Comune: Cerignola

" Provincia: FG
Nazione: IT

Varalone prodotia can fogho di stile Sdi www fatturapa cov it

/}

Y

Versicne FPA12
Dati generali del documento i
Tipologia documento: TDOM (fattura) ;
Valuta importi: EUR |
http://192.100.18.201 /halley//ust/tmp/FATA252681 XML 28/06/2017
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Data documento: 2017-06-26 (26 Giugno 2017)
Numero documento: 000018-2017-FE
Importe totale documento: 4803.08

Dati del contratto

Identificativo contratto: rep. 2527, racc.1905

Data contratto: 2017-01-30 (30 Gennaio 2017)
Codice Unitario Progetto (CUP): J99D15003500008
Codice Identificativo Gara {CIG): 6468370BC6

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

Descrizione bene/servizio: GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE D! ORDONA..-
PERIODOC APRILE 2017.- COSTO ORE SERVIZIO ESPLETATE: E 8.431,62.- NUMERO PASTI EROGATI

. 387.- IMPORTO SPESE SOSTENUTE IN PERCENTUALE ALLE ORE DI SERVIZIO ESPLETATE NEL

) MESE: 1194,89%.- ENTITA' UTILE RAPPORTATO IN PERCENTUALE ALLE ORE DI SERVIZIO: 258%.-
COSTO MENSILE MEDIO UTENTE: E 397,86.- TOTALE ORE ESPLETATE: 465,50.- UTILE: E 1.201,39.-
VOCE DI COSTO: RISORSE UMANE IMPORTO E 3.846,45,.- CONTRIBUTI PREVIDENZIALI INPORTO E

* 865,22.- SUBTOTALE: E 4.711,66.- PASTI EROGATI E 850,57.- SUBTOTALE SPESE SOSTENUTE: E

{ 850,57.- TOTALE SPESE: E 5.562,23.~

. Quantita: 1.00

Valore unitario: 4574.36

Valore totale: 4574.36

IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 5.00
i Totale imponibilefimporto: 4574.36
Tolale imposta: 228.72
' Esigibilita IVA: S {scissione dei pagamentt)
! Riferimento normativo: Emessa ai sensi dell'articolo 17 ter DPR 633/1972

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

Modalitad: MPO5 (bonifico)
Importo: 4574.36
| Istituto finanziario: BANCAPULIA
Codice IBAN: ITOSM0578715704120570165457

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 1 DICHIARAZIONE APRILE.docx
Formato: DOCX
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: 2 DICHIARAZIONE APRILE.docx
Formato: DOCX
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: ALLEGATQ 1.doc
Formato: DOC
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: AUTOCERTIFICAZIONE OBBLIGHI SICUREZZA.doc
Formato: DOGC
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: bonifico chimirri aprile.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: bonifico lodrago aprile.pdf
Formato: PDF
Descrizione; Allegato

Nome deil'allegato: busta chimirri aprile17.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

o et o S At e, = rerem S
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Nome dell'allegato: busta lodrago apriled7.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dellallegato: Busta Paga Carluccl.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: Busta Paga colecchia_aprile,Pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dellallegato: Busta Paga Davenia (1).pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: Busta Paga Perricone.Pdf
Fomato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: COMUNICAZIONE RETTE ORDONA APRILE.doc
Formato: DOC
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: dichiarazione per Il RIPARTO APRILE.doc
Formato: DOC
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: Dichiarazione Personale Aprile.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: dichiarazione sicurezza_aprile 17.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: DISTINTA ORE BUSTA PAGA . xlsx
Formato: XLSX
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: F24_aprile.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO PER RENDIGONTAZIONE APRILE.xIsx
Formato: XLSX
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato; PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE ORE GIORNALIERE DI PREST.pdf
Formate: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dellallegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVC MENSILE PASTI EROGATI.pdf
Formate: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO MENSILE PRESENZE MINORIL pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEFILOGATIVO PER FATTURA.pdf
Formato: PDF
Descriziane: Allegato

Nome dell'allegato: PROSPETTO RIEPILOGATIVO RETTE.pdf
Fomato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato; RELAZIONE APRILE 2017.docx
Formato: DOCX
Descrizione: Allegato

Nome dell'allegato: RELAZIONE ASILO.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Neme dell'allegato; stipendio-sepa-disposizioni (1}.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATA252681.XML
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Nome dell'allegato: stipendio-sepa-disposizioni (2).pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome deil'allegato: stipendio-sepa-disposizioni {(3}.pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

Nome dellallegato: stipendio-sepa-disposizioni.pdf
, Formato: PDF
Descrizicne: Allegato

Nome dell'aliegato: uniemens.pdf

Formato: PDF
i Descrizione: Allegato

Versione prodoliz con foglit di sfite Sl veww fatiurapa qov.it

http://192.100.18.201 /halley//ust/tmp/FATA252681. XML 28/06/2017
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INSTITUT Y HAZIORALE FER LRSSICURAZIORE
CONTRO GLE INFORTURI SUL LAYDRD

APy

Istiuis Nazionale Providenta Sociale

&

Durc On Line

Numero Protocollo | INPS_7598184( Data richiesta 03/08/2017 | Scadenza validita | 01H12/2017

Denominazione/ragione sociale

CONSORZIO SANITA' E SERVIZI INTEGRATI PER AZION! -
S0OC.COCOP.SOC.

Codice fiscale

04007550710

Sede legale

VIADIIUVARA S N C FOGGIA FG 71121

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

{

; LN.P.S.
LN.ALLL.

I! Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'lNPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'ediiizia.

Pagina 1 di 1




Documento pervenuio 4 mezn posta e!gttmnica
consuitzhite integraimente nel Proteéelio Informatico

;:g;!sokmo A 6
ITA
A
SLERVIZI A*‘ ASS A BT
9§ INTEGRATI
Spett.Le
AMBITO DI CERIGNOLA
COMUNE DI ORDONA

Oggetto: Art. 3 Legge 136/2010 s.m.i. - Comunicazione degli estremi identificativi
dei conti cortentl dedicai ai fini della tracciabilith dei flussi finanziari
COMUNICAZIONE CODICE IBAN.

GESTIONE DEL SERVIZIO DEGLI ASILI NIDO NEL COMUNE DI
ORDONA - CIG 6468370BC6.

Il sottoscritto Raffaele Pio de Nittis, nato a San Giovanni Rotondo (FG), il
06/04/1989 e residente in Foggia alla via Matio Fotcella n.15/D, codice fiscale:
DNTRFL8SIDO6H9260, in qualitd di Presidente della Consorzio Sanitd e Servizi
Integrati per azioni “CONSSI”, con sede legale in Foggia (prov. Fg), via di Iuvara
snc, partita iva 04007550710,

dichiara di voler comunicare il n. di conto corrente dedicato

Gli estremi del conto corrente dedicato ai sensi dell'att. 3 L. 13.08.2010, n. 136 s.m.i.
al contratto sopra indicato sono 1 seguenti:

CONTO CORRENTE

1.120570165457 intestato a CONSORZIO SANITA E SERVIZI INTEGRATI
PER AZIONI

IBAN: IT05 MO57 8715 7041 2057 0165 457

BANCAPULIA — GRUPPO VENETO BANCA

- che la persona delegata ad operate sul sopta indicato conto cotrente &:
Raffaele Pio de Nittis, codice fiscale, DNTRFL8ID06H9260
luogo e data di nascita: San Giovanni Rotondo (FG) 06/04/1989;

il sottosctitto si impegna, altresi, a comunicare a Codesta Amministrazione ogni
modifica relativa ai dati trasmessi.

il sottosctitto dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al
D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

Foggia, 30/08/2017
—~ N IL PRESIDENTE
CITTA DI CERIGNOLA Raffaele Pio de Nittis

ARRIVO L
ch:o i{& b:“'\, .
3:0 AGO. 2017 @‘%‘& by

_pROT.M. ... £.4 513

Via Di Iuvara, snc — 71121 Foggia
Tel: 0881 208103 fax: 0881 208032
e-mail:conssi@legalmail it
Cod.Fisc, e P. Iva: 04007550710



s Generale [PEC] - Comune di Cerignola

Raffaele De Nittis [conssi@legalmail.if]
s mercoledt 30 agosto 2017 10:26
protacollo.comune.cerignola@pec.rupar.puglia.it; utc@pec.comune.ordona.fg.it
,getto: Asili Nido Comunali ambito Cerignola - tracciabilita flussi finanziari
Alegati: tracciabilita flussi finanziari CONSSI.pdf

Buongiorno, si invia in allegato quanto in oggetto specificato.

Cordizali Saluti.
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AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

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

Atto N 120 In data 21-08-17

OGGETTO: Servizio per la gestione del servizio dell'Asilo Nido di Ordona . CIG:
6468370BC6 CUP: J99D15003500008 - Liquidazione a favore del
Consorzio Sanita e Servizi Integrati per Azioni - Liguidazione spesa
mese di ottobre, novembre e dicembre 2016 e da gennaio ad aprile
2017.

Visto L’annce duemiladiciassette, il giorno ventuno del
ex art. 161, c. 4, D.Lgs. 267/00 | | mese di agosto, in Cerignola, Comune capofila, nella resi-
denza comunale.

REGOLARITA CONTABILE
attestante la copertura finanzia-
ria
Data: 21-08-17

Il Resp. della Tesoreria unica
Buquicchio Dolf. Giovanni

IL RESPONSABILE

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:




«La dott.ssa Conte Daniela in qualita 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 D. Lgs. 267/2000 -
L. R. n. 18%/2006 per la gestione associlata delle funzioni e
dei servizi socio - assistenziali sottoscritta in data
10/12/2013 tra i Comuni di Carapelle, Cerignola-capofila,
Ordona, Orta Nova, Stornara e Stornarella;

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

Visto che con Decreto n. 235/PAC del 03/10/2014 il Mini-
stero dell'Interno - Autorita di Gestione, in riferimento al
Programma Naziocnale Servizi di cura all'infanzia e agli an-
ziani non autosufficienti, ha assegnato, all'Ambito di Ceri-
gnola, l'ammontare di € 817.978,00, approvando le schede in-
tervento previste dal predetto Programma, presentate dal me-
desimo Ambito Territoriale, nelle quali sono previste, per
la gestione degli asili nide comunali nel periodo 2015/2016,
la somma complessiva di € 645.119,00.

Considerato che lo stesso Ambito di Cerignola, in rife-
rimento al Piano di Intervento servizi di cura all'infanzia
PAC - secondo riparto - ha ricevuto Decreto di approvazione
n. 829/PAC del 07/01/2016, del progetto presentato, nel qua-
le, per la gestione degli asili nido comunali presenti nei
diversi comuni dell'Ambite negli anni 2016/2017, & prevista
una risorsa pari ad € 1.533.777,00.

Richiamata la Determinazione del Responsabile dell'Uf-
ficio di Piano n. 11 del 08/04/2016 con la quale si procede-
va ad aggiudicare definitivamente il servizio per la gestio-
ne degli Asilo Nido Comunali presenti in Ambito e precisa-
mente per il lotto 4 di Ordona al Consorzio Sanita e Servizi
Integrati per Azioni con sede a Foggla P.IVA 04007550710,
che ha offerto il ribasso del 1,00 % sulla base d'asta e
corrispondente al prezzo netto di € 292.427,10 per un costo
utente/bambino di € 397,86 - CUP n. J99D15003500008 - CIG n.
6468370BC6;

Richiamato il Contratto di Appalto, in atti di Ufficio -
Repertorio n. 2527 - Raccolta n. 1905 del 30/01/2017 -
registrato a Foggia il 03.02.2017 al n. 611 - Serie 1T, sti-
pulatec tra 1'Ambito Territoriale di Cerigneola e la Scc. Coo-
perativa Socliale "Consorzio Sanitd e Servizi Integrati per
Azioni" con sede legale a Foggia P.IVA 04007550710 , per 1la
gestione del servizio dell'Asilo Nido Comunale di Ordona per
un importo complessivo di € 292,427,10 ad un costo uten-
te/bambino d4i € 397,86 - CUP n. J99Di15003500008 -~ CIG n.
6468370BC6.



Considerato che per il mese di ottobre, novembre e di-
cembre 2016 e gennaio, febbraio, marzo e aprile 2017, 1la
Soc. Cooperativa Sociale "Consorzio Sanita e Servizi Inte-
grati per Azioni aggiudicataria, erogatrice del servizio di
che trattasi ha trasmesso le fatture elettroniche riportate
nel sottostante prospetto riepilogativo e tutta la documen-—
tazione necessaria a corredo secondo la normativa vigente,
in atti d'ufficio.

Tot. Fattu-
Protocollo Fattura Periodo Imponibile IVA 5% ° r:
PROT. H. 3891 FATT. N. 1-2017-FE
OTTQBRE 2016
dael 09/02/2017 dal 09/02/2017 € 4.226,50 € 211,331 € 4.437,83
PROT. N. 385%0 FATT. N, 2-2017-FE
NOVEMBRE 2016
del 09/02/2017 del 09/02/2017 € 4,22¢,50 € 211,33 | € 4.437,83
PROT. N. 3889 FATT. WN. 3-2017-F2
DICEMBRE 2016
dal 09/02/2017 dgl 09/02/2017 T € 4.226,50 € 211,33 | € 4.437,83
PROT. N. 7508 FATT, N, 4-2017-FE o 2017
dael 14/03/2017 del 13/03/2017 € 4,226,50 e 211,33 € 4.437,83
PROT. N. 16493 FATT. M. 12-2017-FE FEBBRATO 2017
del 07/06/2017 dal 06/06/2017 € 4,226,50 € 211,33 | € 4,437,832
PROT. N. 17887 FATT. N. 13-2017-FE o 2017
del 19/06/2017 del 17/06/2017 € 4,400,43 € 220,02 € 4.620,45
PROT. N. 18801 FATT. W. 18-2017-F2 Ap 2017 -
dsl 27/06/201% dal 26/06/2017 € 4,574,36 € 228,72 | € 4,803,08
TOTALE € 30.107,29 € 1.505,39 ] € 31,612,68

Considerato che 1l'importo delle fatture da liquidare &
pari ad Euro 31.612,68 la somma e gid stata impegnata al ca-
pitolo 19186 codice di bilancio 12.01-1.03.02.15.000 - imp.
n. 985/2014 - sub 1 dell'esercizio 2015.

Visto Il DURC emesso in data 03/08/2017,in corso di va-
lidita, con il quale si attesta la regolarita contributiva
della Soc. Coop. Soc. Consorzio Sanita e Servizi Integrati
per Azioni.

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 reguisiti quantitativi e qualitativi
nonché ai termini ed alle condizioni pattuite;

Dato atto

- che 1l Codice Identificativo gara attribuito dall'Autorita
di Vigilanza sui Contratti Pubblici (AVCP), di lavori,
servizi e forniture, su richiesta dji: >
paltante risulta essere il seguente:f 678

- che al predetto servizio é& stato a
Codice Unico di Progetto: J9SD15003500008;

- che con nota prot. n. 21841 del 25/07/2017, in atti d'uf-
ficio, il Consorzio Sanita e Servizli Integrati per Azioni
ha specificato che per le fatture riguardanti i mesi di
ottobre, novembre e dicembre 2016 e gennaio 2017 il CUP
relativo & J99D15003500008.

26260

S g

0B;
- seguente

Considerato
che le fatture di che trattasi rientrano tra quelle soggette
alle disposizionl in materia di scissione dei pagamenti,




pertanto si procedera con la liquidazione in favore del sog-
getto creditore dell'importo imponibile della fattura, men-
tre la somma relativa all'iIVA nella misura del 5% verra ver-
sata all'Erario secondo le modalita e i termini fissati dal
decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze.»

Richiamati:

- il Verbale del Coordinamento Istituzionale n. 10 del
03/11/2016, con il quale si & nominata la dott.ssa Daniela
Conte, in qualita di Responsabile dell'Ufficio di Piano;

- il decreto del Sindaco del 06/06/2017, prot. n. 102/Gab.,
con il guale sono statli ridefiniti gli incarichi dirigen-
ziali e & affidato al dott. Giovanni Buquicchio, la Diri-
genza del Settore Servizi Gestionali e Finanziari;

DETERMINA

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

1) del Contratto di Appalto - Repertorio n. 2527 - Raccolta
n. 1205 del 30/01/2017 -registrato a Foggia il 03.02.2017 al
n. 6l1 - Serie 1T, stipulato tra l1'Ambito Territoriale di
Cerignola e la Scoc. Cooperativa Socilale "Consorzio Sanita e
Servizi Integrati per Azioni" con sede legale a Foggia P.IVA
04007550710 , per la gesticone del servizio dell'Asilo Nido
Comunale di ©Ordona per un importc complessive di €
292.427,10 ad un costo utente/bambino di € 397,86 - CUP n.
J99D15003500008 ~ CIG n. 6468370BC6, in atti di Ufficio;

2) di ligquidare e pagare a favore della Soc. Cooperativa So-
ciale "Consorzio Sanitd e Servizili Integrati per Azioni™ con
sede legale a Foggia P.IVA 04007550710 1l'importo complessivo
di € 31.612,68 di cui € 30.107,29 per imponibile oltre ad €
1.505,39 per IVA al 5%, quale pagamento per il servizio for-
nito a ottobre, novembre e dicembre 2016 e gennaio, febbra-
ip, marzo ed aprile 2017 a saldo delle sotto elencate fattu-
re elettroniche:

Protocollo Fattura Parigdo Imponibila IVA 5% Tot. ::ttu—
PROT. N. 3B91 FATT. N. 1-2017-FE OTTOBRE 2016
del 09/02/2017 del 09/02/2017 € 4.226,50 1 € 211,33 ] & 4.437,83
PROT. M. 3890 FATT, N, 2-2017-FE NOVEMBRE 2016
del 08/02/2017 dal 09/02/2017 € 4.226,50 | € 211,33 | € 4.437,83
PROT. N. 388% FATT. N. 3~-2017-FE
DICEMBRE 2016
del 09/02/2017 del 09/02/2017 € 4.226,50 | € 211,33 | e 4,437,893
BROT. N, 7508 FATT. N. 4-2017-FE GENNAIO ZO17 *
del 14/03/2017 del 13/03/2017 € 4.226,80 % €& 211,33 | € 4.437,83
PROT. N. 16493 FATT. N. 12-2017-FE FEBRRATO 2017
del 07/06/2017 del D6/06/2017 £ 4.226,50 e 211,33 | € 4.437,83
PROT, N, 17887 FATT. N. 13-2017-FE MARZO 2017
del 19/06/2017 del 17/06/2017 € 4.400,43 e 220,02 € 4.620,45
PROT, M, 1B801 FATT. N. 1B8-2017-FE APRILE 2017
del 27/06/2017 del 26/06/2017 € 4.574,36§ € 228,72 | € 4,803,08
TOTALE € 30.107,29 € 1.505,3% | € 31.612,68

somma impegnata al capitolo 19186 codice di bilancio 12.01-
1.03.02.15.000 - imp. n. 985/2014 - sub 1 dell'esercizio
2015;




3} di dare atto che le presenti fatture sono soggette al si-
stema dello split payment in quanto le stesse sono state e-
messe successivamente al 01 gennaioc 2015;

4) di disporre il pagamento dell'IVA al 5% nell'importo di €
1.505,39 secondo le modalitd di cui alla L. n. 190/2014 e
successivo decreto di attuazione.



o

5
-

=y

4

CITTA DI CERIGNOLA
{ Provincia di Foggia )
Pipzza della Repubblica N |

71042 - Cenignola

Partita Iva ¢ C.F 00362170714

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

Atto N, /120

In data

21-08-17

OGGETTO:  Servizio per la gestione del servizio dell'Asilo Nido di Ordona . CIG- 6468370BC6 CUP: 199D15003500008 - Liqui-
dazione a favore del Consorzio Sanita e Servizi Integrati per Azioni - Liquidazione spesa mese di outobre, novembre e
dicembre 2016 ¢ da gennaio ad aprile 2017,

Al sensi degli artt, 153, comma 5 e 183 comma 7, del D. Lgs. 267 del 18 Agosto 2000 si attesta la regolaritd contabile e la copertura

finanziaria della spesa.

Laspesacomplessivadi € 31.612,68 (CIG. 6468370BC6}di cw alla presente determuinazione del Responsabile di Area praverk:

Importo i Cudice di Bilanvio t CupitotwfAre i Auno ! Impegno N, l Data Inmpegno [
lmporto ] Codice di Bilancio | Capilolob\rl."" 1 Anno ] Sub. [Impegno N. | Data Sub. [mpegno i
lmporto Caodice di Bilancio Cupitole/Art, Anno LiguidnzioneN. | Data Liyuidaziene i

31.612,68 12.01-1,03,02.15.010 19186/ 2016 835 ' 31-12-2014 :

Cerignola, 1t 21-08-17

IL RESPONSABILE DELL’AREA

F.to Buguicchio Pott. Giovami



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

Rilasciata copia in data 21-08-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Doftt.ssa Maria C.

Il sottoscritto DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecuti-
vi, dal 22-08-17 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

O & stata trasmessa con lettera prot. n. 24014 del 21-08-17 al Sindaco;

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

O e divenuta esecutiva il giorno 21-08-17.

Dal Palazzo di Citta, 21-08-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dolt.ssa Maria C.

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questc Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 22-08-17 al 05-09-17, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 06-09-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.
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Ay Weizcossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

fdentificative Univoco Richiesta: 201760001428450 Codice Fiscale: 04007550710
Identificative Pagamento: PROT.25244AMB Data Inserimento: 03/10/2017 - 12:51
Importo; 30107,29 € State Richiesta: Soggetto nen inadempiente

Codice Utente: MRLNNLOOS

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione; COMUNE DI CERIGNOLA

Agenzia delle entrate-RIscossione « Agente della riscossione per tuttl gll ambiti provinciali nazionali ad esclusione del territerio della Reglone Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 » 00142 Roma = Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756831002



