Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F. e P. lva 00362170714

ATz
Pagina 1di1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 1383
del 29-03-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017

Capiolo 18771 An 0 | Codice bilancio  Miss 12 Prog. 03 Titolo 1 (1208 23zp9ac0; | Gest  RESIDUI2016

| ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNCSE ACARICODELCOMUNE o B ]
LIQUIDAZIONE Provvedimento D.D. Reg. Gen. N. nr__300 del 17-03-2017
numero  307/2016 del 16-03-2017 Immed. Esequibile/Esecutiva
Liquidazione fatture elettroniche del Centro residenziale per anziani e disabili L'OAS! per rette anziani in istituto relafivo al 2° semestre 2016.
DETTAGLIO PIANO RE] CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA

Miss 12 Dt I, poliliche socal| e famigl
pogamma | 03 Inlsnenipsighanzen PREVISIONE ASSESTATA 42.853,40 99.637,40
Titol 1 8 i
R e 03t o bon & servi PRECEDENTI PAGAMENTI 26.847,20 26.847,20
3oL vel 02  Acqustod
ol veia 95 At s PRESENTE IMPORTO 9.126,40 9.126,40
Solveo §98  Amnservizidwersinac TOTALE PAGATO 35.973,60
SI0PE 1030299399 DISPONIBILITA’ RESIDUA £6.879,80 63.663,80
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero CUP
FOND!

. TESORIERE COMUNALE paghera’ ai softoelencati nominafivi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 9.126,40 diconsi NOVEMILACENTOVENTISEN40
Per: RETTE ANZIANI IN ISTITUTO 2 SEMESTRE 2016

CREDITORE (Codice:  14730)

COASISRL VIA PETRARCA 8
P.lva 01898620610 SAN NICOLA LA STRADA . (CE)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  [MP.COMPL. SI!(E));'E
1 | CIG:Z021C27468 SALDO Fattn, 273 del 05/03/2017 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO MESE DI SETTEMBRE 2016
2 | CIG:Z021C27469 SALDO Falt.n. 275 del 08/03/2017 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO MESE DI NOVEMBRE 2016
3 | ClG:Z021C27460 SALDO Fatt.n. 271 del 06/03/2017 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO MESE DI LUGLIO 2016
4 |CIG:2021C27469 SALDO Fatt.n. 272 del 06/03/2017 RETTE ANZIANI IN 1.537.,60 1333
ISTITUTO MESE DI AGOSTO 2016
5 | CIG:Z021C27469 SALDO Fatt.n. 274 del 06/03/2017 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO MESE DI OTTOBRE 2016
6 |ClG:Z021C27469 SALDO Fatt.n. 276 del 06/03/2017 RETTE ANZIANI IN 1.537.60 1333
ISTITUTO MESE DI DICEMERE 2016
9.126,40
MODALITA DI | BONIFICO - GIN: H - ABL 05385 - CAB: 14900 - C/C: 000000000194
PAGAMENTO | IBAN: IT14H0538514900000000000134 Esente bollo art.955/62 e successive
modifiche
P A @ T O &
RANGED BUARC GEa
G ACH O RCIE DA - 8779
Ballo Resp. Seit. F ziatlo

dell'ente
Doff.Gioyannl{Bufjuicchio
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Citta di Cerignola
SETTORE SERV'IZI SOCIALI

Prot. N. %13 Cerignola, !ZJ/QB o7

Al Dirigente Risorse Finanziaric

Dott. Giovanni Buquicchio
Sede

OGGETTO: Trasmissione faiture elettroniche.

In riferimento alla D.D. n. 300/38del 17/03/2017 il Centro Residenziale di Riabilitazione per
Anzian e disabili L’OASI con sede a Castel Campagnano - Sede Legale a San Nicola la Strada -
ha trasmesso. relativamente al servizio di accoglienza rette in favore di anziani e disabili riferite al
periodo 2° semestre 2016, le seguenti fatture elettroniche per un importo totale di Euro 7.126,40.

Fattura N. i Del Prot. N. Del Mese/Anno E Importo I
CTTUET O TTT06052017 6871 07/03/2017 Luglio 2016 € 1.537,60
_ 272 06/03/2017 6870 07/03/2017 Agosto 2016 € 1.537,60
_ . 2713 1 06/03R2017 6869 07/03/2017 Settembre 206 € 1488,00
214 i 06/03/2017 6866 07/03/2017 Ottobre 2016 €1.537,60 |

275 ' " 06/03/2017 6865 07/03/2017 | WNovembre2016 ! € 1.488,00
) 276 06/03/2017 6864 07/03/2017 Dicembre 2016 €1.537.60
i o ' TOTALE €9.126,40 ;

CIG: Z021C27469 — Liquidazione n. 307 — Capitolo 18771.
Si allega copia DURC 1in corso di validita.
Pertanto. si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.
Distinti saluti.

1l Dirigente d¢i/Sdrvizi Sociali
Dott. Fr, 'Delvino




CITTA DI CERIGNOLA

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

Atto N.300/38 In data 17-03-17

OéGETTO: Liquidazione fatture elettroniche del Centro residenziale per anziani e
disabili L'OAS] per rette anziani in istituio - 2° semestre 2016.-

'

Visto
art. 183, ¢. 7, D.Lgs. 267/00

L'anno duemiladiciassette, il giorno diciassette del

i
: mese di marzo, in Cerignola, nella residenza ccmunale.
[

'REGOLARITA CONTABILE .
attestante la copertura finanzia-.
ria
Data: 17-03-17 g

Il Responsabile del Settore E

_ Buquicchio Dott Giovanni ___ ¢ IL DIRIGENTE DEL SETTORE

SERVIZI SOCIALI

i

SERVIZI SOCIALI

!
i
!Delvino Dott. Francesco, responsabile del Settore, ha

i adottato la seguente determinazione:
i

4
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«Premesso

che con Determinazione Dirigenziale n. 1111/22 del
14/12/2016, esecutiva al sensi di legge, & stata impegnata
ia somma necessaria per la spesa sostenuta per il serwvizio
di accoglienza anziani in comunita relativamente al 3° e 4°
trimestre 2016 imputandc la somma complessiva di € 22.502,80
sul bilancic 2016 al codice di bilancio n. 12.03 -
1.03.02.99.5999 (cap. 18771) impegno n. 946 "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 accogiienza anziani per il 3° e 4° trimestre 2016:

Fagifra ; Deal Prot. N. Del Mese/Anno Importo

:Tiéil ' 06/03/2017 £871 07/03/2017 Luglic 2015 € 1.537, 60
L __DE/03/2017 4870 07/03/2017 Agosto 2015 € 1.537,60
L_E Y, D8/03/2017 £869 07/03/2017 | Settembre 2015 € 1.488,00
AL L 00/03/2017 6866 07/03/2017 Ottobre 2016 € 1.537, 60
A . _06/03/2017 6865 07/03/2017 Novembre 2016 € 1.488,00
e 06/03/2017 6864 07/03/2017 Dicembre 2016 € 1.537,60
o R TOTALE € 9.126, 40

- Il DURC emesso in data 03/03/2017 con il quale si atiesta
la regolarita contributiva della ditta in questione;

Accertato

da parte del Responsabile del Procedimento 1l regolare as-
solvimento degli obblighi contrattuali da parte della Ditta
affidataria, avendo riscontrato positivamente 1la rispondenza
della prestazione ai requisiti 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, ser-
vizi e forniture, su richiesta di questa stazione appal®ante
risulta essere il seguente: Z021C27469;

Considerato

che le fatture di che trattasi non rientrano tra quelle
soggette alle disposizioni in materia di scissione dei paga-
menti.»

Richiamati:

- il decreto del Sindaco del 23/09/2016, prot. n. 196/Gab.,
con il guale si affida al dott. Francesco Delvino, la Di-
rigenza del Settore Servizi Sociali;

- i1 decreto del Sindaco del 18/08/2016, prot. n. 181/Gab.,
con 1l gquale si affida al dott. Giovanni Buquicchic, 1la
dirigenza del Settore Servizi Finanziari;

DETERMINA
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1) di liguidare e pagare a favore del Centro Residenziale
per Anziani e Disabili L'OASI s.r.l. con sede a San Nicola
la Strada (CE) in wvia Francesco Petrarca, 8§ P. TIVA:
01698620610 1'importo complessivo di € 9.126,40, somma gia
impegnata sul bilancio 2016 al codice di bilancic n. 12.03
- 1.03.02.95.998 (cap. 18771) - impegno n. 946, quale paga-
mento per il servizio fornito a saldo delle sotto elencate
fatture:

Fazfura ? Del Prot. N. Del Mese/Anno Inporto
o o FodRUER,
-1 _ i _08/03/2017 6871 07/03/2017 Luglio 2015 € 1.537,80
_ %0+ 06/03/2017 6870 07/03/2017 Agosto 2015 € 1.537,60
. 3 __ . 06/03/2017 6869 07/03/2017 | Settembre 2015 £ 1.488,00
.1 06/03/2017 6866 07/03/2017 Ottobre 2016 ¢ 1.537,60

TS L 06/03/2017 6865 07/03/2017 | Novembre 2016 € 1.4B8,00

e I 06/03/2017 6864 07/03/2017 Dicembre 2016 ¢_1.537,60
L L TOTALE € 9.128,40

2) di dare atto che le presenti fatture non sono scggette
al sistema dello split payment in quanto trattasi di attivi-
ta, al sensi dell'art. 10 D.lgs. 460/97;

3} di dare atto che il presente provvedimento & stato asse-
gnato al dipendente Sciscio Alberto, in servizio presso
1'Ufficio Servizi Sociali.
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AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Atto N.300/38 In clata 17-03-17

OGGETTO:  Liquidazione fatture elettroniche del Centro residenziale per anziani e disabili
L'CAS! per rette anziani in istituto - 2° semestre 2016.-

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

La spesa complessiva di € 9.126,40 (CIG. ) di cui alla presente determinazicne del
Responsabile di Area gravera:

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

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

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

18771/ 9.126,40 307 12-12-2016 1100403

Cerignola, i 17-03-17
IL RESPONSABILE DELL'AREA

Buquicchio Dott. Giovanni




i

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
Delvino Dott. Francesco

Rilasciata copia in data 17-03-17 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dolt.ssa Rosaria

1| sottoscrittc SEGRETARIO GENERALE

attesta

= che la presente determinazione:

sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecuti-
vi, dal 18-03-17 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

& stata trasmessa con lettera prot. n. 8393 del 17-03-17 al Sindaco;

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

& divenuta esecutiva il giorno 17-03-17.

Dal Palazzo di Citta, 17-03-17 IL SEGRETARIO GEMNERALE
Claudione Dolt.ssa Rosaria

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 18-03-17 al 01-04-17, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 03-04-17 IL SEGRETARIO GEMERALE
Claudione Dott.ssa FRosaria
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FATTURA ELETTRONICA
\Graalloe &4
DL aa)y
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01898620610
Progressivo di invio: 1540

Formato Trasmissione: FPA12 : 7 0
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF 2
Telefono del trasmittente: 0823 613111 Af

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

. gh*
Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1898620610

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 Petrarca n.8
CAP: 81020
Comune* SAN NICOLA LA STRADA

Pravincia: CE
MNazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM (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
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 (cessionario/committenta)

versiena prodotla con Mxgko 4 sle St we fattuana foy

hitp://192.100.18.201/halley//fusr/tmp/FATE937437. XML 07/03/2017



Pagina 2 di 3

u
0o

Wet ong EPAID

Dati generali del documento

Tipelegia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)

Numera documento: 271

Importo totale documento: 1537.60

Causale: Determina n.1111/22 del 14/12/2016 Imp.n. 946 Cap. n.18771
Art. 73 DPR 633/72: Sl

Bolio

Bollo virtuale: Sl
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 Identificativo Gara (CIG). Z021C27469

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: 2016-07-01 (01 Luglio 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-07-31 (31 Lugtio 2018)

Valore unitario: 1537.60

Valore tolale: 1537.60

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 periodo di riferimento: 2016-07-01 (01 Luglio 2016)

Data fine periedo di riferimento: 2016-07-31 (31 Luglio 2016)

Valore unitario: 0,00

Valore totale: 0.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente}

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA {%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 1537.60

Totale imposta: 0.00

Riferimento normative: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/1% del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-03-06 {06 Marzo 2017}
Importo: 1537.60

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 271_2017.pdf
Formato: PDF

hitp://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE937437. XML 07/03/2017
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FATTURA ELETTRONICA &0‘7@ (Q 6%
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Dati relativi alla trasmissione

|dentificativo del trasmittente: IT01898620640
Progressivo di invio: 1541

Formato Trasmissione: FPA12 ' /)‘30
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF A\n
Telefono del trasmittente: 0823 613111 é
E-mail del trasmittente: centro.oasi@legalmail.it 3b,

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini VA: 1T01898620610

Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF01 (ardinario)

Dati della sede
Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020
Comune: SAN NICOLA LA STRADA -

Pravincia: CE s
Nazione: IT

Dati di iscrizione nei registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero dj iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM (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

Caodice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune" GERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente}

L EEICnS grogeita fon fagho 0t obis R4y Palleaps gov 2t

hitp://192,100.18.201/halley//usr/tmp/FATE935872. XML 07/03/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (faftura)

Valuta importi; EUR

Data documento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)

Numero documenio: 272

importo fotale documento: 1537.60

Causale, Determina n.1111/22 del 14/12/2016 Imp.n. 946 Cap. n.18771
Art. 73 DPR 633/72: Sl

Bollo

Bollo virtuale: SI
importo bollo: 2.00

Dati del contratto

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

Codice Unitario Progefto (CUP): 00

Codice Identificativo Gara (CIG): Z021C27469

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

Dala inizio periodo di riferimento: 2096-08-01 {01 Agosto 2016)

Dala fine periodo di riferimento: 2016-08-31 (31 Agosto 20186)

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60

IVA {%): 0.00

Natura operaziong; N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola {I*G).
Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-08-01 (01 Agosto 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016}

Valare unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%) 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto; 1537.60

Totale imposta: 0.00

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

Dati relativi al pagamento
Condizioni dt pagamento: TP02 {pagamento completa)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS {bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)
Importo; 1537.60

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

Dati relativi agli allegati

Neme delfallegato: Allegato fattura 272_2017.pdf
Formato: PDF

http:/192.100.18.201/halley//usi/tmp/FATE935872. XML 07/03/2017
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FATTURA ELETTRONICA ?Wg@ﬁh /é/jé?
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01898620610

Progressivo di invio: 1542 \qo(%p
Formato Trasmissione: FPA12 A;

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Telefono del trasmittente: 0823 613111 8

E-mait del trasmittente: centro.oasi@legalmail.it
Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01898620610

Dencminazione: L'OASI - Centro Res, di Riah. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.\.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirtzzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020
Comune: SAN NICOLA LA STRADA

Provincia: CE
Nazione: 1T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM (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
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente [a fattura

Soggetto emittente: CC {cessionario/committente)

JE mong s o'ty £y caghe dis 'f Sd wee fatcapafloe it

hitp://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATE935609. XML 07/03/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta Importi: EUR

Data documento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017}

Numero documento: 273

Importo totale documento: 1488.00

Causale: Determina n.1111/22 del 14/12/2016 Imp.n. 946 Cap. n.18771
Art. 73 DPR 633/72: Sl

Bollo

Bollo virtuale: Si
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

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

Codice Unitario Progettc {CUP): 00

Codice Identificativo Gara (CIG): Z021C27469

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

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

Data inizio periodo di riferimento: 2016-09-01 (01 Settembre 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-09-30 (30 Settembre 2016)

Valore unitario: 1488.00

Valore totale: 1488.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola {IFG).
Quantita® 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-09-01 (01 Settembre 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-09-30 {30 Settembre 2016)

Valore unitario; 0.00

Vaiore totale: 0.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 1488.00

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 189 del DPR 633/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Medalita: MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)
Importo 1488.00

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 273_2017.pdf
Formato: PDF

hitp:/192.100.18.201/halley/fusr/tmp/FATE935609. XML 07/03/2017
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Dati relativi alla trasmissione 003 ﬂ?’
Identificativo del trasmittente: 1T01898620610 !
Progressivo di invio: 1543
Formato Trasmissione: FPA12 ©
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF A\/?(;

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

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 i
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia; CE

Nazione; IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Regisiro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM (pill 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
Denominazione: COMUNE DI CERIGNQLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: GERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)

Yargons prodotia con foghe di stle St www.fattaps gov it

hitp://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATE930447 XML 07/03/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)

Numero documento: 274

Importo totale documento: 1537.60 .

Causale: Determina n.1111/22 del 14/12/2016 Imp.n. 946 Cap. n. 18771
Art. 73 DPR 633/72: Sl

Bollo

Bollo virtuale; Si
importo bollo: 2.00

Dati del contratto

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

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice Identificativo Gara (CIG): Z021C27469

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

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

Data inizio periodo di riferimento: 2016-10-01 (01 Ottobre 2016}

Data fine periodo di riferimento: 2016-10-31 {31 Ottobre 2016)

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60

VA {%): 0.00

Nalura operazione: N4 (esente)

. Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola {[FG).
Quantita; 0.00

Data iniziv periodo di riferimento; 2016-10-01 (01 Ottobre 2016)

Data fine pericdo di riferimente: 2016-10-31 (31 Ottobre 2016)

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibile/importo: 1537.60

Totale imposta: 0.00

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

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modzlita- MPQ5 (honifico)

Data scadenza pagamento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)
Importo: 1537.60

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 274_2017.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATE930447. XML 07/03/2017
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Dati relativi alla trasmissione
ldenfificativo del trasmittente: ITO18%8620610

Progressivo di invio; 1544 AJ\’\D(g@

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF .

Telefono del trasmitiente: 0823 613111 }yg
E-mail del trasmitente: centro.oasi@legalmail.it 8

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; [T01898620610
Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riah. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF(1 {ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP:; 81020
Comune: SAN NICOLA LA STRADA

Provincia: CE
MNazione: [T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00

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

Recapiti

Telefono: 0823 613111
E-mail; centro.ocasi@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 (cessionariv/commitiente)

werena prodotla con ogso 4 6Uie S waw fatheeaps goy 0

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATE930343. XML 07/03/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-03-06 {06 Marzo 2017)

Numero documento: 275

Importo totale documento: 1488.00

Causale: Determina n.1111/22 del 14/12/2016 Imp.n. 946 Cap. 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 riferisce: 1
[dentificativo confratto; 00

Codice Unitario Progetto (CUP): DO

Cadice Identificativo Gara (CIG): Z021C27469

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; 2016-11-01 {01 Novembre 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-11-30 (30 Novembre 2016}

Valore unitario: 1488.00

Valore totale: 1488.00

IVA (%): 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: 2016-11-01 (01 Novembre 2016}

Data fine periodo di riferimento: 2016-11-30 (30 Novembre 2016}

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totale imponibilefimporto: 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: MPO5 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2017-03-06 (08 Marzo 2017)
Importo: 1488.00

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 275_2017.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201 /halley//ust/tmp/FATE930343 XML 07/03/2017
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Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT¢1898620610 \n’)(go
Progressivo di invio: 1545 /L

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF D 8 Qﬁ
Telefono del trasmittente: 0823 613111

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
|dentificativo 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 Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE

Nazicne: 1T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM (pilt soci)
Stalo 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
Denominazione; COMUNE DI CERIGNOLA - Settore Servizi Sociali

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA (FG)
MNazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetio emitiente: CC (cessionario/committente)

yersionz prodotta oon fogho di sble Sdi www fatwirapa govat

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATES29609. XML 07/03/2017
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi; EUR

Data documento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)

Numero documento: 276

Imporfo iotale documento: 1537.60

Causale; Determina n.1111/22 del 14/12/2016 Imp.n. 946 Cap. n.18771
Art. 73 DPR 633/72: S

Bollo

Bollo virtuale: Si
Impaorto bollo: 2.00

Dati del contratio

Numera linea di fattura a cul si riferisce; 1
Identificativo contratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Codice Identificativo Gara (CIG): 2021C27469

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

Descrizione benefservizio: Compartecipazione alla spesa per prestazioni socio sanitarie rese in
Quantita: 1.60

Dala inizio pericdo di riferimento: 2016-12-01 {01 Dicembre 2016}

Data fine periode di riferimento: 2016-12-31 (31 Dicembre 2016}

Valore unitario: 1537.60

Valore {otale: 1537.60

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili di competenza del Comune di Cerignola (IFG).
Quaniita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-12-01 (01 Dicembre 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-12-31 (31 Dicembre 2016)

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA {%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 {esenti)

Tatale imponibilefimporto: 1537.60

Totale imposta: 0.00

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

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Deitaglio pagamento

Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-03-06 (06 Marzo 2017)
Importo: 1537.60

Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice {BAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 276_2017.pdf
Formato PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATE929609. XML 07/03/2017



, AVCP - Smart CIG Pagina 1 di2

L¢3

3 ANAC
2> Autorita Nazionale Anticorruzione
Logo AVCP

+ Accessibilita |
» Contatti |

» Mappa del sito |
+ Dove Siamo |

» English |

* Privacy |

Autorita

Servizi

Attivita dell’Autorita
Comunicazione

| HomerServizirServizi ad Accesso riservatorSmart CIG#Lista comunicazioni datisDettaglio CIG

Utente: Francesco Delvino
‘ Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LLGS. 163/2006 .

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI CERIGNOLA - SETTORE SERVIZI
SOCIALI

Cambia profilo - Logout

' + Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

. Gestione CARNET di smart CIG
> Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CI1G

Dettagli della comunicazione

CIG 7021C27469
Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTIFINO A € 40.000 EX ART. 21 DEL
Fattispecie contrattuale DEL CODICE CON PREVALENZA SERVIZI DI
CUI ALL'ALLEGATO IIB

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneQ... 22/11/2016
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- Importo €9.126,40

Ogaetto R-ette per anziani in Istituto convenzionato "L'oasi"
di San Nicola la Strada. 2° semestre 2016

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA. -
AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro -

CuP -

Disposizioni in materia di ) . . .
centralizzazione della spesa pubblica Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

Motivo richiesta CIG

[ Annulla Comunicazione H Modifica |
COMO10E/10.119.142.122

© Autoritd Nazionale Anticorruzione - Tutti 1 diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584
Contact Center; 800896936

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneQ... 22/11/2016
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1

Ist#itn Hazwale Previdenza Socale

G

Durc On Line

Numero Protocollo  [INAIL_B605667| Data richiesta 03/03/2017 | Scadenza validita | 01/07/2017

Denominazionefragione sociale

L'OASI SRL

Codice fiscale

01858620610

Sede legale

VIA PETRARCA, 8 81020 SAN NICOLA LA STRADA (CE)

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

INPS.
LN.ALL.

Hl Documento ha validita di 120 giorni dalla data deila richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono atlivit delledilizia.
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