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

Pagina 1di1{ 1) MANDATO DI PAGAMENTO 4270
del 29-11-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 18771 Adt 0 | Codice bilancio  Miss. 12Prog 03 Titolo 1 203103029993 | Gest COMPETENZA |
ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGN_QSETA CARICO DEL COMUNE _ o o .
LIQUIDAZIONE | Provvedimenio D.D. Reg. Gen. N. nr_ 1346 del. 63-11-2017
numero 1073/2017 del 31-10-2017 | Immed. Esequibile/Esecutiva
Liquidazione fatture elettroniche del Centro residenziale per anziani e disabili L'OASI per rette anziani in istituto - 1° semestre 2017
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Mission 12 Dintlr socrall, pokliche sociah & famig)
Programma 05 bntervonh per o anmam o PREVISIONE ASSESTATA 75.000,00 117.853,40
Tilok 1 s it
o are B Acenets o bans @ serva PRECEDENTI PAGAMENTI 31.810,40 74.647,80
3oL val 02 A d
P g hodso diseria PRESENTE IMPORTO 7.960,80 7.960,80
solveio 959  Alinserwzidwersinac, TOTALE PAGATO 39.771,20
Si0PE 1020299999 DISPONIBILITA RESIDUA 35.228,80 35.244,80
DESTINAZIONE |Libera Fruttifero CUP
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera™ ai sottoelencati nominalivi le somme a fianco di ognune di essi indicate per un imperio
complessivodi  7.960,80 diconsi SETTEMILANOVECENTOSESSANTA/80

Per : RETTE ANZIANI IN ISTITUTO 1 SEMESTRE 2017

CREDITORE {Codice: 14730}

L'OASISRL VIAPETRARCA 8
P.Iva 01898620610 SAN NICOLA LA STRADA . (CE)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP.PARZIALE  IMP.COMPL. o5
T | CIG:Z741DE9358 SALDO Fattn. 663 del 18/10/2017 RETTE ANZIANI IN 744,00 1333
ISTITUTO MESE DI GIUGNO 2017
2 | CIG:Z741DEY358 SALDO Fatt.n. 662 del 18/10/2017 RETTE ANZIANI IN 1.289,60 1333
ISTITUTO MESE DI MAGGIO 2017
3 |CIG:Z741DE9358 SALDO Fatt.n. 659 del 18/10/2017 RETTE ANZIANI IN 1.388,80 1333
ISTITUTO MESE DI FEBBRAIO 2017
4 |CIG:Z741DE9358 SALDO Fatt.n. 661 del 18/10/2017 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO MESE DI APRILE 2017
5 | CIG:Z741DEY358 SALDO Fatt.n. 660 del 18/10/2017 RETTE ANZIANI IN 1.512,80 1333
ISTITUTO MESE DI MARZO 2017
6 |CIG:Z741DE358 SALDO Fatt.n. 658 del 18/10/2017 RETTE ANZIANI IN 1537,60 1333
ISTITUTO MESE DI GENNAIO 2017
7.960,80 |
MODALITA DI | BONIFICG - GIN: H - ABT: 05385 - GAB: 14900 - CIC: 000000000194
PAGAMENTO | IBAN: IT14H0538514900000000000194 Esente hollo art.955/82 e successive
modifiche
N
Bollo Resp. Sett. Findngario

dellente
Dott.Gi ’/anni Buyduicchio
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COMUNE DI CERIGNOLA

“MANDATON.___-h5l0 CAP. ASTA BIL. 243

IMPEGNO N. __ 43¢ " LIQUIDAZIONE_N. Ao%3

IMPONIBILE € 4360, &

( IMEORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € —

(IVA TRATTENUTA)

TOTALE e +3&%

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. —

CEEDITORE:COD.N.( 430 )
[Yoast <l

PAGAMENTQ-FATTURA N, €58~ 653~ €¢0— 664 — 662 — £63

PROT. ENTRATAN. 20188~ 20785 2698F — 30734 — 25189~ 35180
REGISTRAZIONE IN EINANZIARIA N. hSS% — 1538 — 4538 — hém — héod — h 602,
DESCRIZIONE :

Lote aal N Esususo ~ A EheSwE oA

TOTALE FATTURA €_7.360 %0
CIG:_23h4 bE3BSE “CUP: —
SIOPE: 4333 :

DOCUMENTT: Delibera N. — dol  ——

Determ.. N, ' 4246 del 02.44_292‘%, LR
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Citta di Cerignola

Settore Servizi Culturali, Demografici e Sociali
UFFICIO SERVIZI SOCIALL

Prot. N. 5 L1 ,5

Cerignola,

s

Al Dirigente Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buquicchio

OGGETTO: Trasmissione fatture elettroniche

Sede

In riferimento alla D.D. n. 1346/148 del 03/11/2017 il Ceniro di Riabilitazione
per Anziani e¢ Disabili L’OASI con sede a San Nicola La Strada ha trasmesso,
relativamente al servizio di accoglienza anziani e disabili per il 1°e 2° trimestre 2017,
le sotto elencate fatture elettroniche per un importo totale di Euro 7.960,80.. )

- Fattura elettronica con prot. n. 23267 del 11/08/2017 e con n. 4/A del
10/08/2017 per un importo pari ad Euro 4.245,60 —

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

Fai;qtura Del Prot. W. Del Mese/Anno Importo
658 18/10/2017 30788 18/10/2017 | Gennaio 2017 € 1.537,60
| 659 18/10/2017 30789 18/10/2017 | Febbraio 2017 ! € 1.388,80
| 660 18/10/2017 30787 18/10/2017 | Marzo 2017 € 1.512,80
! 661 18/10/2017 30791 18/10/2017 | Aprile 2017 € 1.488,00
) 662 18/1.0/2017 30792 18/10/2017 | Maggio 2017 € 1.289,60
: 663 18/10/2017 30790 18/10/2017 | Giugno 2017 €  744.00
TOTALE | € 7.960,80
CIG: Z741DE9358- Liq. n. 1073 — Cap. 18771
Si allega copia DURC in corso di validita.
Pertanto, si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.
Cordiali saluti.
HDirigente

Dott.ss idgl, E
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FATTURA ELETTRONICA

Paginaldi3

Xamalp 3

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01898620610
Progressive di invio: 1984

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amminisirazione destinataria; UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

E-mail del trasmittente; cenfro.oasi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

et s s, e ik et Ui AP bl s st am s, e M T Akt 3
.

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1IT01898620610

Regime fiscale: RF01 (ordinaric)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.3
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia; CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione; 120613
| Capitale sociale; 98800.00
Numero soci: SM {pil soci)
{ Stato di liguidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

1 Telefono: 0823 613111
E-mazil: centro.casi@legalmailit

' Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00362170714

Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

! Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionariofcommittente)

Versione prodotta con fogho di stils Sdl www fatturana nov it

Denominazione: Il'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.

17//o!

Varsione FPA12
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http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATE469702. XML

19/10/2017

2
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Versiane FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento; TDOA1 (fattura)

Valuta importi; EUR

Data documento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)

Numero documento: 658

Importo totale documento: 1537.60

Causale: Determina n.356/47 del 2017 Impegne n.196 Capitolo n.18771.
Art, 73 DPR 633/72: 81

Bollo

Bolle virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cuj si riferisce: 1
|dentificativo contratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice |dentificativo Gara (CIG): Z741DE9358

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

Descrizione bene/servizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento; 2017-01-01 (01 Gennaio 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-01-31 (31 Gennaio 2017)

Valore unitario: 1537.60

Valore tofale: 1537.60

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00
Data inizio periodo di riferimento; 2017-01-01 {01 Gennaio 2017)
I Data fine periodo di riferimento: 2017-01-31 (31 Gennaio 2017)
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
: VA (%): 0.00
Matura operazione: N4 (esente)

: Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)

Totale imponibilefimporto: 1537.60

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 1819 del DPR 633/72)

A N . ke A o bbb ikt it i e

[——

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)}

Data scadenza pagamento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)
Importo: 1537.60

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: [T14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome deli'allegato: Allegato fattura 658_2017.pdf '
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE469702. XML 19/10/2017
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IT-31200

150 9001
Certificalo 9122.LOAS

Al Responsabile Setftore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

Rendicontazione Fatturan. 658 del: 18/10/2017
Periodo di riferimento dal:  01/01/2017. al: 31/01/2017
Nome struttura : L'OASI S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Ufficio: TUF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

, Cognome e Nome Data di Comune di Giornidi| Importo Importo
; N. utente nascita Residenza presenza. | Giornaliero Tatturato
% 1 |DIMEO Gianfranco {29/11/1988 |Cerignola (FG) 31 € 2480 |¢€ 768,80
j 2 {PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 31 € 24801 ¢€ 768.80
| Totale Fatturato | € 1.537,60

1 mEee T o ATt

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L'QASI S.r.!. -Via Castagneia, 25-Castel Campagnano(CE)Tel.0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: Via Petrarca, 8-5an Nicola [a Strada (CE)- P.1VA e C.F. 018986306190
Capitalc Sociale €98.800,00 intecramente versalo — C.C.ILA.A. 129613
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Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente; ITD1898620610
Progressivo di invio; 1985

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

E-mall del trasmiftente: centro.casi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610

Denominazione: L'"OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petfrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 95800.00

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

Recapiti

Telefono: 0823 613141
E-mail: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale; 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA (FG})
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC {cessionariofcommittents)

Versiens prodatta con fogho di sile Sdl www fatturapa, gevat

Pagina 1 di 3
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http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE469641. XML

19/10/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-10-18 (18 Cttobre 2017)

Numero documento: 659

Importo totale documento: 1388.80

Causale: Determina n.356/47 del 2017 Impegno n.196 Capitolo n.18771
Art. 73 DPR 633/72: 8!

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo; 2.00

Dati del contratto
Numero linea di fattura a cui si rferisce: 1
Identificativo contratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00
Codice |dentificativo Gara (CIG): Z741DE9358

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-02-01 (01 Febbraio 2017)
Data fine periodo di riferimento: 2017-02-28 (28 Febbraio 2017)
Valore unitario: 1388.80

Valore totale: 1388.80

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comurne di Cerignola (FG).

Quantita: 0.00

Data inizic periodo di riferimento: 2017-02-09 (01 Febbraio 2017)
Data fine periodo di riferimente: 2017-02-28 (28 Febbraio 2017)
Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto; 1388.80
Totale imposta: 0.00

Riferimento normative: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18119 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {(pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)
Importo: 1388.80

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli altegati

Nome dell'aliegato: Allegafo fattura 659_2017.pdf
Formato; PDF

hitp://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE469641. XML

Versions FPA12

19/10/2017



ISO 900t
Certificato 9122.LOAS

IT-31200

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
CONMUNE, DI CERIGNOLA,

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

Rendicontazione Fatturan. 659 del: 18/10/2017
Periodo di riferimento dal:  01/02/2017 al: 28/02/2017
Nome struttura : L'OASI S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Ufficio: UE3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome e Nome Data di Comune di Giorni di | Importo Importo

N. utente nascita Residenza presenza |Giornaliero fatturato
1 |DIMEOQ Gianfranco |29/11/1988 |Cerignola (FG) 28 | € 24801 ¢€ 694,40
2 IPACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 28 € 2480 |¢€ 694,40
Totale Fatturato € 1.388,80

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L'OASI S.r.l. -Via Castagneta, 23-Castel Campagnano{CE}T¢1.0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: Via Petrarca, 8-San Nicola la Strada (CE)- P.IVA ¢ C,F, 01898620610
Capitale Sociale €98.800,00 interamenie versato — C.C.I.LA.A.129613
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Pagina 1 di 3

{dentificativo del trasmittente: 1T01898620610
Prograssivo di invio: 1986

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

E-mail del trasmittente: centro.casi@legalmail.it

|
i
] Dati relativi alla trasmissione
|

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
[dentificativo fiscale ai fini IVA: 1T01898620610

Regime fiscale: RF@1 (ordinaric)

Dati della sede

l Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
' CAP: 81020
| Comune: SAN NICOLA LA STRADA
I Provincia: CE

Nazicne: IT

! Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
: Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale; 98800.00
Numero soci: S0 (pilt soci)
Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0823 613111
E-mail: cenfro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00362170714

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

; Comune: CERIGNOLA (FG)

' Nazione: IT

e

Soggetto emittente la fattura

Sogagetto emittente: CC (cessionario/committente)

Versiong prodolia con fegho di stile Sdl wey fatturaps pov.it

Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.L.

Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

ey
9,

[i fo

Versiote FPA1Z

MREZ
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http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE472319. XML

19/10/2017
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http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATE472319. XML

Versione FPATZ

Dati generali del documento

Tipologia documente: TDO1 (fattura)

Valufa importi: EUR

Data documento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)

Numero documento: 660

Importo totale documento: 1512.80

Causale: Determina n.356/47 def 2017 Impegno n.196 Capitolo n.18771
Art. 73 DPR 633/72: 81

Bollo

Bolto virfuale: SI
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto; 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice |dentificative Gara (CIG): Z741DE9358

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

Descrizione benefservizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-63-01 (01 Marza 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-03-31 (31 Marzo 2017)

Valore unitario: 1512.80

Valare totale: 1512.80

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Resitdenziale Disabill di competenza del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-03-01 (01 Marzo 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-03-31 (31 Marzo 2017)

Valore unitario: 0,00

Valore totale: 0.00

IVA (%): 0.60

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aligucta IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 1512.80

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 1819 del DPR 633/72)

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

Modalita: MP05 {bonifico)

Pata scadenza pagamento; 2017-10-18 (18 Ottobre 2017}
Importo: 1512.80

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 660_2017.pdf
Formato: PDF

A kit bt et
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IT-3i200

1505001
Certificato 9122, LOAS

Al Responsabile Settore Servizi Sociali

COMUNE DI CERIGNOLA
Piazza della Repubblica
71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontazione Fattura n. 680 del: 18/10/2017
Periodo di riferimento dal:  01/03/2017 al: 31/03/2017

Nome siruttura : L'OASI SR.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagnéta n25

Codice Univoco Uificio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome ¢ Nome Data di Comune di Giomi di | Importo Importo

N. | . utente nascita Residenza presenza |Giornaliero|  fatturato
1 |DIMEQ Gianfranco |29/11/1988 |Cerignola (FG) 30 € 24380 € 744,00
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 31 € 2480 |€ - 768,80
Totale Fatturato € 1.512,80

CENTRO.RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L’OASI §.r.1. -Via Castagneta, 25-Casticel Campagnane{CE)Tel.0823/613111-Fax 0823/613502
Scde Legale: Via Petrarca, 8-San Nicola lz Strada {CE)- P.IVA e C.F, 01898620610
Capitale Sociale €98.800,00 interamente versatoe — C.C.1LLA.A.129613
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01898620610
§ Progressivo di invio: 1987
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF
Telefono del trasmittente; 0823 613111
E-mail del trasmittente: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: IT01898620610

Denominazione: L'OASI « Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabil

Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Pefrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iserizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00

{ Numero soci: $M {pil soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 0823 613111
E-mail; centro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00362170714

i Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Setftore Servizi Sociali

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

‘ Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)

Verzione prodotta con fogho di skl Sdl waww fatturapa oy It
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuia importi: EUR

Data documento: 2017-10-18 (18 Ctfobre 2017}

Numero documento: 661

Importo totale documento: 1488.00

Causale: Determina n.356/47 del 2017 Impegno n.196 Capitolo n.18771
Art. 73 DPR 633/72: 8l

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto
Numero linea di fattura a cui si riferisca: 1
Identificativo contratto: 00

Codice Unitaric Progetto (CUP): 00
Codice Identfificativo Gara (CIG): Zr41DE9358

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-04-01 (01 Aprile 2017)
Data fine pericdo di riferimento: 2017-04-30 (30 Aprile 2017)
Valore unifario: 1488.00

Valore totale: 1488.00

IVA (%): 0.00

Natura operazicne: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio; RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (FG).

Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-04-01 (01 Aprile 2017}
Data fine periodo di riferimento: 2017-04-30 (30 Aprile 2017)
Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)
Totale imponibilefimporto: 1488.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/19 del DPR 633/72})

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP0O5 {bonifico}

Data scadenza pagamento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)
Importo: 1488.00

Isfituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: 1T14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 661_2017.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE469479. XML

Versione FPA12
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Al Responsabile Settore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza deila Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

Rendicontazione Fattara n. 661 del: 18/10/2017

Periodo di riferimento dal:  01/04/2017 al: 30/04/2017

Nome struttura : L'OASI S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Ufficio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome e Nome

Data di Comune di Giomni di | Importo Importo

N. utente nascita Residenza presenza | Giomaliero fatturato
1 |DIMEQ Gianfranco |29/11/1988 Cerignola (FG) 30 € 2480|¢€ 744,00
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (EG) 30 € 2480|€ 744,00
‘Totale Fatturato € 1.488,00

g Y,

- Tt

- g g —————

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABIL]

L*0OASI S.r.l. -Via Castagncia, 25-Castcl Campagnano{CE)Te1.0823/61311-Fax 0823/613502
Sede Legale: Via Petrareca, §-San Nicola la Strada (CE)- P.IVA ¢ C.F. 01898620610

Capitale Sociale €98.800,00 interamente versalo - C.C.1ILA AL 120613
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Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: ITO1898620610

P
Progressivo di invio: 1988 A/’\q
Formato Trasmissione: FPA12 :

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF \,‘ 6@&'

Telefono del frasmittente: 0823 613111
E-mail del trasmittente: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610
Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF01 (erdinario)

i Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Pefrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
MNumero di iscrizione: 129613

; Capitale sociale: 98800.00

Numero soci; SM (pil soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Recapiti

H
j
1 Telefono: 0823 613111
E-mazil: centro.oasi@legalmail.it
|

Dati del cessionario / committente

{ Dati anagrafici

\ Codice Fiscale: 00362170714
) Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede

\ Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042
Comune: CERIGNQLA (FG)

t Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)

Versionz prodotta cen foghe di shle Sdl www fatturapa gov it
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2017-10-18 (18 Ottobre 2017}

Numero documento: 662

importo totale documento; 1289,60

Causale; Defermina n.356/47 del 2017 Impegno n.196 Capitolo n.18771
Art. 73 DPR 633/72: Sl

Bollo

Bollo virtuale: Si
Importo hollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 4
ldentificativo contratto: G0

Codice Unitario Progetto (CUP}): 00

Codice ldentificativo Gara (ClG): Z7T41DE9358

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

Descrizione benefservizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-05-01 {01 Maggio 2017)

Data fine periodo di riferimento: 2017-05-31 (31 Maggio 2017)

Valore unitario; 1289.60

Valore totale: 1289.60

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (FG).

Quantita: 0.00

Data inizio pericdo di riferimento: 2017-05-01 (01 Maggio 2017)
Data fine periodo di riferimento: 2017-05-31 (31 Maggic 2017)
Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

VA (%): 0.00

Natura cperazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/fimporto: 1289.60

Totale imposta; 0.00 '
Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/19 del DPR.633/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {(pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bornifico)

Data scadenza pagamento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)
Importo: 1289.60

Istituto finanziario; Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: T14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 662_2017.pdf
Formato: PDF

O P Y

19/10/2017
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Al Responsabile Settore Servizi Sociali

COMUNE DI:.CERIGNOLA

Piazza della Repubbliea

71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontazione Fatisran., 662 del: 18/10/2017
Periodo di riferimento dal:  01/05/2017 al: 31/05/2017

Nome strattura : L'OASI S.R.L. sede di Castel Campagnana (CE) Via Castagneta n.25

Codic;e Univoco Ufficio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome ¢ Nome Data di Comune di Giorni di| Importo Importo

N, utente nascita Residenza presenza | Glornaliero fatturato
1 |DIMEQO Gianfranco [29/11/1988 |Cerignola (FG) 31 |€ 2480 |€ 768,80
2 {PACIFICO Vito 11/04/1982 jCerignola (FG) 21 € 24,80 |€ 520,80
Totale Fatturato € 1.289.60

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANT E DISABILIT

LYOASY S.r.t, -Via Castagneta, 25-Caslel Campagnano{CE)Tel.0823/613111-Fax 0823/613502
Scde Legale: Viz Petrarca, 8-San Nicola la Strada (CE)- P.IVA ¢ C.F, 01898620610
Capitalc Sociale €98.800,00 interamente versate — C,C.1.A.A. {29613
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Dati relativi alla trasmissione

{dentificativo del trasmittente: 1T01898620610
Progressivo di invio: 1989

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

¢ E-mail del trasmittente: centro.casi@legalmail.it

P——

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini {VA: IT01898620610

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

e e GA ot s ey 1

Indirizzo: Viia Francesco Pefrarca n.B
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Nurnero di iscrizione: 129613

Capltale sociale: 98800.00

Numero soci: SM {pil soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

i Recapiti

I Telefono; 0823 613111
' E-mail: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

! Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
: Denominazione: COMUNE DI CGERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

[ Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042
Comune; CERIGNOLA (FG)

§ Nazione: IT

: Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committents)
Versione prodotta cop foghe di stile Sdt www tatturapa cov it

Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.1.

D& g7~

Verslong FPA12
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)

Numero documento:; 663

Importo totale documento: 744.00

Causale: Determina n.356/47 del 2017 Impegno n.196 Capitolo n.18771
Art. 73 DPR 633/72: Sl

Bollo

Bollo virtuale: S1
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
y Identificativo contratto; 00
Codice Unitario Progetto (CUP): 00
Codice Identificativo Gara (CIG): ZFT41DE9358

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

| Descrizione bene/servizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in
Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2017-06-01 (01 Giugno 2017)

Data fine pericdo di riferimento: 2017-06-30 (30 Giugno 2017)

! Valore unitario: 744.00

Valore totale: 744.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00
Data inizio periodo di riferimento: 2017-06-01 (01 Giugno 2017}
: Data fine periode di riferimento: 2017-06-30 (30 Giugno 2017)
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
1 IVA (%): 0.00
: Natura operazione: N4 (esente)

E Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00
i Natura operazioni: N4 (esenti)
i Totale imponibilefimporto: 744.00
1 Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/19 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento; TP02 (pagamentc completo)

Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS (bonifico) '
Data scadenza pagamento: 2017-10-18 (18 Ottobre 2017)
Impaorte: 744.00

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome deil'allegato: Allegato fattura 663_2017.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE469585 XML 19/10/2017
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Al Responsabile Settore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubbliea

71042 CERIGNOLA (FG)

Rendiconfazione Fatturan, 663 del: 18/10/2017
Periedo di riferimento dal:  01/06/2017 al: 30/06/2017

Nome strattura : L'OAS] S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25
Codice Univoco Ufficio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome ¢ Nome Data di Comune di Giomidi | Imporlo Importo
N. utente nascita Residenza presenza | Giornaliero fatturato
1 |DIMEO Gianfranco {29/11/1988 |Cerignola (FG) 30 € 24801 € 744,00
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 0 € 2480 |€ -
Totale Fatturato € 744,00

CENTRO RESIDENZA D] RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L*OAST S.r.l. -Via Castagneta, 25-Castel Campagnano(CE)YTe!.0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: Via Petrarca, 8-San Nicola la Strada (CE)- P.IVA ¢ C.F. 01898620610
Capitaie Sociale €98.800,00 interamente versato — C.C.LA.A.129613
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CITTA DI CERIGNOLA ‘

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

Atto N.1346/148

[n data 03-11-17

" OGGETTO: Liquidazione fatiure elettroniche del Centro residenziale per anziani e
disabili L'OASI per rette anziani in istituto - 1° semestre 2017.

Visto
art. 183, ¢. 7, D.Las. 267/00

L'anno duemiladiciassette, il giorno tre del mese di
novembre, in Cerignola, nella residenza comunale.

REGOLARITA CONTABILE
attestante la copertura finanzia-
ria
Data: 03-11-17

Il Responsabile del Settore
F.to Buguicchio Doft. Giovanni

IL DIRIGENTE DEL SETTORE

SERVIZI CULTURALI,
DEMOGRAFICI E SOCIALT

¥

SERVIZI SOCIALI

Conte Dott.ssa Daniela, responsabile del Settore, ha a-
dottato la seguente determinazione:




[EVENN S
‘,}"’

«Premesso che:

con Determinazione Dirigenziale n. 356/47 del 29/03/2017,
esecutiva ai sensil di legge, & stata impegnata la somma ne-
cessaria per la spesa sostenuta per il servizio di acco-
glienza anziani in comunitd relativamente al 1° e 2° trime-
stre 2017 imputandc la somma complessiva di € 22.451,80 sul
bilancio 2017 al codice di bilancio n, 12.03 -
1.03.02.99.998 (cap. 18771l) impegno n. 196 "Assistenza per-
sone anziane bisognose a carico del Comune".

Visti:

— le sotto elencate fatture elettroniche emesse dal Centro
Residenziale per Anziani e Disabili L'OASI s.r.l. con sede
a San Nicola la Strada (CE), quale compenso per il servi-
zio di accoglienza anziani per il 1° e 2° trimestre 2017:

Fa::?ra Del Prot. N. Del Mese/Anno Tmporto
658 18/10/2017 30788 18/10/2017 Gennaio 2017 € 1.537,60
659 18/10/2017 30789 18/10/2017 Febbraio 2017 € 1,388,850
660 18/10/2017 30787 18/10/2017 Marzo 2017 € 1.512,80
661 18/10/2017 30791 18/10/2017 Aprile 2017 € 1.488,00
662 18/10/2017 30792 18/10/2017 Maggio 2017 € 1.289,60
663 18/10/2017 30790 18/10/2017 Giugno 2017 € 744.00

TOTALE € 7.960,80 |

- Il DURC emesso in data 03/07/2017, in corso di walidita,
con il quale si attesta la regolaritd contributiva della
ditta in questione;

Accertato da parte del Responsabile del Preocedimento il
regolare assolvimento degli obblighi contrattuali da parte
della Ditta affidataria, avendo riscontrato positivamente la
rispondenza della prestazione ail requisiti quantitativi e
qualitativi nonché al termini ed alle condizicni pattuite;

Dato atto che 11 Codice Identificativo gara attribuito
dall'Autoritd di Vigilanza sui contratti pubblici (AVCP), di
lavori, servizi e forniture, su richiesta di questa stazione
appaltante risulta essere il seguente: Z741DE9358;

Considerato che le fatture di che trattasi non rientra-
no tra quelle scggette alle disposizioni in materia di scis-
sione dei pagamenti.»

Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 200 del
09/08/2017 di approvazione del Piano Esecutivo di Gestione
(PEG) per il txiennio 2017-2018%;

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

2/6



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

Attestata la regolarita e la correttezza del presente
atto ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.
147/bis del D. Lgs. n. 267/2000;

Dato atto, altresl, che sulla presente determinazione &
stato apposto 1l visto di regolarita contabile, attestante
la copertura finanziaria, ai sensi degli artt. 153, comma 5,
e 183, comma 7, del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Richiamati:

a. l'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante " Principio
contabile applicato concernente la contabilita finanzia-
ria" che prevede " Le obbligazioni giuridiche perfeziona-
te sono regilstrate nelle scritture contabilli al momento
della nascita dell'cbbligazione, imputandole all'eserci-
zio in cui 1l'cbbligazione viene a scadenza";

b. la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla separazione
delle attivita di direzicne politica da quelle di gestio-
ne amministrativa;

c. 1l decreto del Sindaco del 28/09/2017, prot. n. 180/Gab.,
con 1) quale si affida alla dott.ssa Daniela Conte, la
Dirigenza del Settore Servizi Culturali - Demografici e
Sociali comprendente i Servizi Sociali, Teatro, Pubblica
Istruzione, Cultura, Sport-Politiche Giovanili e Servizi
Demografici;

d. il decreto del Sindaco dell'l1/09/2017, prot. n. 160/Gab.,
con il guale si proroga al dott. Buquicchic Giovanni, la
Dirigenza, gia affidata con decreto del 6/06/2017, prot.
n. 102/Gab., del Settore Servizi Gestionalli e Finanziari
comprendente 1 Servizi Ragioneria, Personale - Organizza-
zione, Tributi, Economato e Provveditorato, con scadenza
31/08/2018;

DETERMINA

1) la narrativa e parte integrante e sostanziale del presen-
te provvedimento;

2} di liquidare e pagare a favore del Centro Residenziale
per Anziani e Disabili L'QASI s.r.l. con sede a San Nicola
la S8trada (CE) 4in via Francesco Petrarca, 8 P. IVA:
01898620610 l'importo complessivo di € 7.960,80, somma ¢gid
impegnata sul bilancio 2017 al codice di bilancio n. 12.03
- 1.03.02.589.999% (cap. 18771) - impegno n. 196, quale paga-
mento per 1l servizio fornito a salde delle sotto elencate
fatture:

Fattura
- Del Prot. N. Del Mese/Anno Importo
658 18/10/2017 30788 18/10/2017 Gennaio 2017 € 1.537,60
659 18/10/2017 30789 18/10/2017 Febbraio 2017 € 1.388,80
660 18/10/2017 30787 18/10/2017 Marzo 2017 € 1.512,80
661 18/10/2017 30791 18/10/2017 Aprile 2017 € 1.488,00

3/6




662 18/10/2017 30792 18/10/2017 Maggio 2017 € 1.28%9,60

663 18/10/2017 30790 18/10/2017 Giugno 2017 £ 744,00
TOTALE € 7.960,8B0

3} di dare atto che le presenti fatture non sono soggette

al sistema dello split payment in quanto trattasi di attivi-

ta, ai sensi dell'art. 10 D.lgs. 460/97;

4) di disporre la pubblicazione del presente Atto,
33/2013,

Lgs.

sotto sezione "Bandi di gara e contratti".

4/6
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nella sezione Amministrazione Trasparente -
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CITTA DI CERIGNOLA
{ Provincia di Foggia )
Piazza della Repubblica N, 1

71042 ~ Cerignala

Partita Ivae C.F, 00362170714

AREA ECONOMICA - FINANZIARIA

VISTO Di REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Atto N 1346/148

In data

03-11-17

OGGETTO:  Liquidazione fatture elettroniche del Centro residenziale per anziani e disabili L'CASI per rette anziani in istituto - 1° semestre

2017,

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

della spesa.

Laspesacomplessivadi€  7.950,80 (CIG. Z741DE9358) di cui alla presente determinazione del Responsabile di Area graverd:

] Importo {  Codice diBilancio [ Capitolo/Art. i Anno i Impegno N, ! Daty Imgegno |
| Importo | CodicediBiluncio | CapitolofArt. i Anno | Sub.TmpegnoN. | Data Sub, Impegno |
lmipartoe Codice di Bilancio Capitolo/Art. Anno Liquidazione N, Drata Ligquidazione
7.960,80 12,03-1,03,02.99,999 18774/ 2017 1073 28-03-2017

Cerignola, 1i 03-11-17

IL RESPONSABILE DELL’AREA

F.to Bugnicchio Doff. Giovanni
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IL DIRIGENTE DEL SETTORE
F.to Conte Doftt.ssa Daniela

Copia conforme all'originale, 03-11-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.

|l sottoscritto DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal
04-11-17 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

O & stata trasmessa con lettera prot. n. 32402 del 03-11-17 al Sindaco;

O é siata frasmessa con lettera prot. n. del al Prefetto di Fog-
gia (art. 135 D.Lgs. 267/2000);

O é divenuta esecuiiva il giorno 03-11~17.

Dal Palazzo di Citta, 03-11-17 IL DIRIGENTE SERVIZI AA.GG.
Valentino Dotf.ssa Maria C.

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per
15 (quindici} giorni consecutivi, dal 04-11-17 al 18-11-17, come prescritto dall'art. 124,
comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 20-11-17 IL DIRIGENTE SERVIZ] AA.GG.
Valentino Dott.ssa Maria C.
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Durc On Line

Numero Protocollo | INAIL_9350137| Data richiesta 02/11/2017 | Scadenza validita | 02/03/2018

Denominazione/ragione sociale L'OASI SRL
Codice fiscale 01898620610
Sede legale VIA PETRARCA, 8 81020 SAN NICOLA LA STRADA (CE)

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

! LN.P.S. -
LN.ALL.

[
\
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 attivita delledilizia.
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