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

Paginatdi 1 MANDATO DI PAGAMENTO 933

del 25-02-2016
ESERCIZIO FINANZIARIO 2016

Capitolo 18771 |Artt. 0 | Codice bilancio  12.03-1.03.02.99.999 (110040300} | Gest. RESIDUN2015
ASSISTENZA PERSONE ANZIANE BISOGNOSE A CARICO DEL COMUNE

IMPEGNO Provvedimento D.D. Req. Gen. N. nr. 1004 del. 30-12-2015
numero __890/2015 del 30-12-2015 Immed. Eseguibile/Esecufiva -

Rette anziani in istituto- Impegno di spesa e liquidazione agli Istituti - Periodo I, )il e IV Trimestre 2015

DETTAGLIO CODICE DI BILANCIO SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Misst 12 Dintt sociall, poliiche social e famiglia
Programma | ﬁéwiﬁﬁ'ﬁer‘é‘&'m%ﬁ?” e famigh PREVISIONE ASSESTATA 50.167,84 97.167,84
Titolo 1 . 50 correnti
26 Livello 3 Aam di bani ;] servig PRECEDENTI PAGAMENTI 2.837,51 2.837,51
3o Lvello 2 Acquisto di servi
o Livello A A i PRESENTE IMPORTO 13.640,00 12.640,00
5o Livello 999 Altd servizi diversinac TOTALE PAGATO 16.477,51
COFOG 102 Vecehiaia DISPONIBILITA' RESIDUA 42.690,33 80.680,33
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.LLP.

FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivodi _ 13.640,00 diconsi TREDICIMILASEICENTOQUARANTAIGG
Per : Rette anziani in istituto- Impegno di spesa e liquidazione agli Istitut! - Periodo 11, Il e IV Trimestre 2015

CREDITORE (Codice: 14730)

L'OASISRL )
P.lva 01898620610 CASTEL CAMPAGNANO (CE)
| Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE _ IMP.COMPL.  SIOPE |
1 | CIG:Z7417BE39B SALDO Fatt.n. 113 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO - APRILE 2015
2 [ CIG:Z7417BE39B SALDO Fait.n. 115 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI IN 1.488,00 1333
ISTITUTO - GIUGNO 2015
3 | CIG:Z7417BE39B SALDO Fait.n. 118 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI IN - 1.488,00 1333
ISTITUTO - SETTEMBRE 2015 .
4 | CIG:ZZ7417BE39B SALDO Fait.n. 120 del 04/02/2016 RETTE ANZIAN| [N 1.488,00 1333
ISTITUTO - NOVEMBRE 2015
5 |CIG:Z7417BE39B SALDO Fait.n. 114 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO - MAGGIO 2015 ’
6 |[CIG:Z7417BE39B SALDO Fatt.n. 116 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO - LUGLIO 2015
7 | CIG:Z7417BE39B SALDO Fatt.n, 117 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI IN 1.537,60 1333
ISTITUTO -~ AGOSTO 2015
8 |[CIG:Z7417BE39B SALDO Fatt.n. 119 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI [N 1.537,60 1333
ISTITUTO - OTTOBRE 2015
g | CIG:Z7417BE39B SALDO Fatt.n. 121 del 04/02/2016 RETTE ANZIANI IN 1.637,60 1333
ISTITUTO - DICEMBRE 2015
13.640,00

MODALITA’ DI | BONIFICO - CIN: H - ABI: 05385 - CAB: 14900 - C/C: 000000000194
PAGAMENTOQ | IBAN: IT14H0538514800000000000194

PAGATO
29 FEB. 2016 ™

Banco di Napoii S.p.A.
BACK OFFICE BARI - 8778

Finanziario

Bollo R Dirig. 8

dell'ente

Dott. Tucgcio




COMUNE DI CERIGNOLA

Jlled
“MANDATON. 435  CAP. 4894  BIL._2Z4S

IMPEGNO N. _ &0 LIQUIDAZIONE N. —

IMPONIBILE € A3 6h0 60

(IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € _—

(IVA TRATTENUTA)

TOTALE € _43-6hog

(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE.N.

CREDITORE:COD.N.( 4% )

Llonst Sel

PAGAMENTQ.FATTURA N._443-44h~ 45 486 AT - 448 -3~ A b- 424
PROT. ENTRATA N. 3298 — 3302 — 33c8~ 3205 ~ 2203~ 230d— 3300 — 22.8L — 3282

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. 763 — fol~ 8o~ 06— 801  JoB— §28— 8o 844

DESCRIZIONE :

Retie ANZiaul 28 ZSRAD —~  fousbe 1D T — IV TRMTSRE 245

TOTALE FATTURA € 43 640,00

CIG: 2314786338 cup: —
SIOPE: 4333 ;
DOCUMENTI; Delibera N. — del —

Determ. N. ook _del p-42- 245
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Citta di Cerignola
SETTORE SERVIZI PER LA PERSONA
UFFICIO SERVIZI SOCIAL!

16

Cerignola, {@ @

Al Dirigente Settore Risorse Finanziarie

Dott. ssa Antonella Di Tuccio
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture.

In riferimento alla D.D. n® 1004/49 del 30/12/2015 il Centro di Residenza e Riabilitazione
per Anziani “L’OASI” con sede legale a San Nicola la Strada (CE) ha trasmesso le sotto
elencate fatture elettroniche per un importo complessivo di Euro 13.640,00 relativo a servizio
rette anziani da aprile a dicembre 2015,

3
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Fatt.
Fatt.
Fatt.
Fatt.
Fatt.
Fatt.
Fatt.
Fatt.
Fatt.

elettr.
elettr.
elettr.
elettr.
elettr,
elettr.
elettr,
elettr.
elettr.

. 113 del 04/02/2016 e con prot. n. 3298 del 04/02/2016 per € 1.488,00
. 114 del 04/02/2016 e con prot. n. 3302 del 04/02/2016 per € 1.537,60
. 115 del 04/02/2016 e con prot. n. 3308 del 04/02/2016 per € 1.488,00
. 116 del 04/02/2016 ¢ con prot. n. 3305 del 04/02/2016 per € 1.537,60
. 117 del 04/02/2016 e con prot. n. 3303 del 04/02/2016 per € 1.537,60
. 118 del 04/02/2016 e con prot. n. 3301 del 04/02/2016 per € 1.488,00
. 119 del 04/02/2016 e con prot. n. 3300 del 04/02/2016 per € 1.537,60
. 120 del 04/02/2016 e con prot. n. 3294 del 04/02/2016 per € 1.488,00
. 121 del 04/02/2016 e con prot. n. 3293 del 04/02/2016 per € 1.537,60

Pertanto, si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.
Liquidazione: impegno contabile n. 890 cap. 18771 e n. 891 cap. 18925

Codice CIG : zW Z2Fhi eE RRR

Distinti saluti.

11 Dirigente dei Servizi Sociali
Dott. ssa Maria Deftori

Piazza della Repubblica — 71042 — Cerignola
tel. 0885.410221-410319 / fax 0885.410279



Pagina 1di 3

Dati relativi alla trasmissione

dentificativo del trasmittente: IT01898620610

i Progressivo di invio; 00647

. Formato Trasmissione: SDI11

: Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF
Telefono del trasmittente; 0823 613111

E-mall del trasmitlente: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

!
! Dati anagrafici
1

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

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8

CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
' 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: SM (pill soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

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

Dati del cessionario / committente

i Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
. Dencominazione: 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 (cessionatio/commitiente)

Verslone prodalta con foglio di shle Sdl www.fatiurapa gow,It

AWREE |
267 l

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATN045497 XML

18/02/2016
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Dati generali del documento

1 Tipologia docurnento: TD01 (fattura)
‘ Valuta import: EUR
Data documento: 2016-02-04 {04 Febbraio 2016)
Numero documento: 113
' Importo totale documento: 1488.00
i Causale: Det. Dir. n.1004/49 de! 2015 Imp. n.820 e 891 Capitolo n.18771 e 18925
[ Art.-73 DPR 633/72: 81

: Bollo

| Bollo virtuale: Sl
Importo hollo: 2,00

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificative contraito: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00

Cadice Identificativo Gara (CIG): Z7417BE39B

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Quantita: 1.00
Data inizie perodo di riferimento: 2015-04-01 (01 Aprile 2015)
Data fine periodo di riferimento: 2015-04-30 (30 Aprile 2015)
i Valore unitario: 1488.00
\alore totale; 1488.00
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00
Data inizio periodo di riferimento: 2015-04-01 (01 Aprile 2015)
I Data fine periodo di riferimento: 2015-04-30 (30 Aprile 2015)
3 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)

Totale imponibile/importo: 1488.00

‘Totale impaosta: 0.00

Riferirfiento normative: 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

| Modalitd: MPO5 (bonifico)
“Dafa scadenza pagamento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2018)
Importo: 1488.00
Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
Codice IBAN: 1T14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 113.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201 /halley//usrtmp/FATN045497 XML

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

Versiane 1.1

18/02/2016



Versione pradoila con foglio di sile Sdl www.fatturapa.cov it

Pagina3 di3

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATN045497 XML

18/02/2016
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\ Certificato 9122.LOAS

Al Résponsabile Settore Servizi Sociali

COMUNE DI CERIGNOLA.

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA. (FG)
Rendicontazione Fatturan. 113 del: 04/02/2016
Periodo di riferimento dal:  01/04/2015 al: 30/04/2015

Nome struttura : L'OASI S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25
Codice Univoco Ufficio: UE3YSFE

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

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

N. utente nascita Residenza preseniza | Giomaliero fatturato
1 |DIMEOQ Gianfranco [29/11/1988 |Cerignola (FG) 30 € 2480| € 744,00
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola.(FG) 30 € 2480 € 744,00

€ -

€ -

€ -

€ -

€ -

€ -
Totale Fatturato €  1.488,00

A
Il Responsabilgs A
p AP

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

LTOASI 5.1,]. -Vis Castagneta, 25-Castel Campagnano(CE)T¢l.0823/613111-Fax 03823/613502
Scde Legale: Via Petrarca, 8-5San Nicola Ta Strada (CE)- P.LVA ¢ C.F. 0189862 G610
Capitale Sociale €98.800,00 interamente versato — C.C.ILA.A. 129613
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FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1di3

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT01898620610
Pregressive di invio: 00648

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificative fiscale ai finf IVA: IT01898620610

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune; SAN NICOLA LA STRADA
Provincia; GE

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
I Provincia Ufficio Registro Imprese:; CE
I 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
i Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA, (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

i Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)

Versione pradotia con fagfio di stile S8l www.datturapa.gov.il

Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili 5.r.l.

Versiene 11 l

Sok

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATN045620. XML

18/02/2016
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi; EUR

Dala documento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)

Numero documento: 114

Importo totale documento: 1537.60

i Causale: Det. Dir. n.1004/49 del 2045 Imp. n.890 e 891 Capitolo n.18771 e 18925
! Art. 73'DPR 633/72: Sl

Bollo

Bolio virtuale: Si
f 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): Z7417BE39B

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: 2015-05-01 (01 Maggio 2015)

Data fine periodo di riferimento: 2015-05-31 (31 Maggio 2015}

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
i Quantita; 0.00 _
i Data inizio periodo di riferimento: 2015-05-01 (01 Maggio 2015)
: Data fine periodo di riferimento: 2015-05-31 (31 Maggio 2015)
Valore unitario: 0.00
i Valore totale: 0.00
IVA (%): 0.00
: Nalura 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. 18/19 del DPR §33/72)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Modalita; MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-02-04 (04 Febbraie 2016)

Importo: 1537.60

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

|
]
|
l Dettaglio pagamento
!
i
|

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 114.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley/fust/tmp/FATN045620.XML

Versione 1.1

18/02/2016
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Varsione predoita con fagha di stle Soi weew fatturapa goviif

http://192.100.18.201/halley/fusr/tmp/FATN045620. XML 18/02/2016
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IT-31200

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

Rendicontazione Fatturan, 114 del: 04/02/2016
Periodo di riferimento dal:  01/05/2015 al: 31/05/2015
Nome strutfura : L'OASI S.R.L: sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25
Codice Univoeo Ufficio: UR3YSF

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 |DIMEO Gianfranco [29/11/1988 |Cerignola (FG) 31 € 2480| € 768,80
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 31 € 2480(¢€ 768,80
€ -
- g -
€ .
£ -
€ -
€ -
Totale Fatturato € 1.537,60

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANE E DISABILL

L*OASI S.r.l. -Via Castagneta, 25-Castecl Campagnano{CE)Tel 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 inferamenie versato - C.C.1LA. A, 129613




FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1 di 3

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente; IT01888620610
Progressivo di invio: 00649

Formato Trasmissione: SDIM1

] Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Idenfificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

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

I Nazione: IT

! Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficic Registro Imprese; CE
Numero di iscrizione: 129643
Capitale sociale: 98800.00

' Numero soci: SM (pilr soci)

Stato di liquidazione: LN {nen 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: CERIGNCLA (FG)
Nazione: IT

f Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cessionario/committente)
Verslone prodetia con foglic di stile Sdlwww falturapa. gowit

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

Varsione 11

=S

20,

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATN045760.XML

18/02/2016



Pagina 2 di 3

Dati generali del documento

Tipologia decumento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)

Numero documento: 115

Importo totale documento: 1488.00

Causale: Det. Dir. n.1004/49 del 2015 Imp. n.890 ¢ 891 Capitolo n.18771 e 18925
Art. 73'DPR 633/72: Sl

Bollo

" _
Bollo virtuale: SI
| Importo bollo: 2.00

I Dati del contratto
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
| Identificativo contratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUP): 00
! Codice Identificative Gara (CIG). Z7417BE39B

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2015-06-01 (01 Giugno 2015)
Data fine periodo di riferimento: 2045-06-30 (30 Giugno 2015)
Valore unitario: 1488.00

Valore totale: 1488.00

IVA (%) 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

! Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili per utenti de! Comune di Cerignola (FG).
Quantita; 0.00 -
' Data inizio periodo di riferimento: 2015-06-01 {01 Giugno 2015)
' Data fine periodo di riferimento: 2015-06-30 (30 Giugno 2015)
Valore unitario: 0.00 -
I Valore totale: 0.00
IVA (%): 0,00
Natura operazione: N4 {esente}

. Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

| Hliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 {esenti)
! Totale imponibile/importo; 1488.00
Totale imposta: 0.00
Riferimento normative: codice esenzione (Art. 10 comma 1 n. 18/19 del DPR 633/72)

Da_ti relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

s — o —————

Dettaglio pagamento

Modalita: MPO5 {bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)
Imperto: 1488.00

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

' Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 115.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATN045760. XML

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

Versione 1.1

18/02/2016
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Verzione prodolta con feglio di stle Sdi www.falturapa,gov it

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATN045760. XML 18/02/2016
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Certificato 9122.LOAS
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Al Responsabile Settore Servizi Sociali

COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontazione Fattura n. 115 del: 04/02/2016
Periodo di riferimento dal:  01/06/2015 al: 30/06/2015

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 Giorni di | Importo 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) 30 € 2480 € 744,00

€ -

€ _

] -

€ -

€ -

€ -
Totale Faiturato €  1.488,00

CENTRO RESIDENZA PI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L'OASI S.r.I. -Via Castagneta, 23-Castel Campagnano(CE)Tel.0823/613111-Fax 08231613502
Sedec Lezale: Via Petrarca; 8-San Nicola la Strada (CE)- P,IVA ¢ C.F. 0189862 06]0

Capitale Sociale €98.800,00 interamenle versato — C.C.1.A.A. 125613
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R,

FATTURA ELETTRONICA

Varsiona 1 1 {

Dati relativi alla trasmissione

ess l
Identificativo del trasmittente: ITO1898620610
Progressive di invio: 00650 €£

Formato Trasmissione: SDI11 8
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

Telefono del trasmittente: 0823 613111

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

Dati del cedente / prestatore

l Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; 1T01898620610
Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab, Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.l.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020

Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia: CE .
Nazione: IT

I
|
[ Dati della sede

, Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Pravincia Uificio Registro Imprese; CE |
Numero di iscrizione: 129613

Capitale sociale: 98800.00

Numero soci: SM (pil soci)

I Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Recapiti

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

i

1

I

Comune: GERIGNOLA (FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

| Soggetto emittente: CC {cessionario/commitiente}

Verskene prodeita con foglio di stle Sdi waww.tatturapna gov.it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATN045862. XML 18/02/2016
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Versione 1.1

' Dati generali del documento |

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importl: EUR

Data documento; 2016-02-04 (04 Febbraio 2016}

] Numero documento: 116

Importo totale documento: 1537.60

Causale: Det. Dir. n,1004/49 del 2015 Imp. n.890 e 891 Capitolo n.18771 e 18925
Art.-73 DPR 633/72: 81

Bollo

Bollo virtuale: SI
Imparto bello; 2.00

Dati del contratto

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

Codice Unitario Progeito (CUP); 00

Codice ldentificativo Gara (C!G): Z7417BE39B

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: 2015-07-01 (01 Luglio 2015)
Data fine periodo di riferimento: 2015-07-31 {31 Luglio 2015) |
Valore unitario: 1537.60 |
Valore totale: 1537.60
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 (esente}

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00 -

. Data inizio periodo di riferimento: 2015-07-01 (01 Luglio 2015)

Data fine periodo di riferimento: 2015-07-31 {31 Luglio 2015)

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente}

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliqliata VA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 1537.60 i
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) '

Defttaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)
Importo: 1537.60

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 116.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201 /halley//usr/tmp/FATN045862. XML 18/02/2016
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Rendiconfazione Fattura

Periodo di riferimento dal:

116

01/0772015

S0 9001

Certificato 9122.LOAS

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA
Piazza della Repubblica
71042 CERIGNOLA (FG)

del:

al

04/02/2016

+ 31/07/2015

Nome struttura : L'OASI S.R.L. sedé 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 Giorni di | Importo Itnporto
N, utente nascita Residenza presenza | Glornaliero fatturato
1 |DIMEO Gianfraneo {29/11/1988 |Cerignola (FG) 31 € 2480|¢€ 768,80
2 [PACIFICO Vitp 11/04/1982 [Cerignola (FG) 31 € 2480 | € 768,80
€ -
g -
) -
€ -
€ -
€ -
Totile Fatturato € 1.537,60

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L*GASI S.r.1. -Via Castagneta, 25-Caste] Campagnand(CE)Tel.0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: ¥ia Petrarca, 8-San Nicela la Strada (CE)- P.IVA ¢ C.F, 01898620610
Capitale Sociale £98.800,00 interamente versafo — C.C.1LA A 129613




FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1 di3

I
|
!
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo de! trasmittente: IT01898620610
Progressivo di invio: 00651

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

’ Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610
Denominazione: L'OAS! - 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

Nazione: IT

| Dati di iscrizione nel registro delle imprese

' Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numere di iscrizione: 129613

| Capitale sociale: 98800.00

[ Numero soch: SM {pilt soci)

' Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

: Recapiti

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

| Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

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

Dati della sede

Indinzzo: Piazza della Repubblica
! CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA ({FG)
Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC (cassionario/committente}

Verslane predolta con fogllo di stile Sdl www faliurapa.qgow,lt

Versiona 11

©
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.' Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOA (fattura)
1 Valuta importi; EUR
) ‘Data documento: 2016-02-04 {04 Febbraio 20186)
Numero documento: 117
Importo totale documento: 1537.60
: Causale: Det. DIr. n.1004/49 del 2015 Imp. n.890 e 891 Capitolo n.18771 e 18925
| 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 confratto: 00

Codice Unitario Progetto (CUF): 00

' Codlce Identificativo Gara (CIG): Z7417BE39B

Dati relatwn 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: 2015-08-01 (01 Agosto 2015)

Data fine periodo di riferimento: 2015-08-31 (31 Agosto 2015)

Valore unitario: 1537.60

Valore totale: 1537.60 t
' IVA (%): 0.00 i
) Natura operazione: N4 (esente)

[ Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignala (FG).
Quantita: 0.00 -
. Data inizio periodo di riferimento; 2015-08-01 (01 Agosto 2015)
' Data fine periodo di riferimento: 2015-08-31 (31 Agosto 2015)
Valore unitario: 0.00
Valore fotale: 0,00
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N4 {(esente)

I
' Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%): 0.00
Natura operazioni; N4 (esenti)
I Totale imponibilefimporto: 1537.60
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 {pagamentoc completo)
! Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 {bonifico)
I Data scadenza pagamento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)
i Importo; 1537.60
. Istituto finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata
! Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 117.pdf '
Formato: PDF |

hittp://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATN046088. XML 18/02/2016
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Certificato 9122.LOAS

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
‘COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

Rendicontazione Fatturan, 117 del: 04/02/2016

Periodo di riferimento dal:  01/08/2015 al: 31/08/2015
Nome struttura : L'OASI S.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoco Ufficio: UR3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

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

N. utente nascita Residenza presenza | Giornaliero fatturato
1 [DIMEOQ Gianfranco  |29/11/1988 [Cerignola (EG) 31 € 24380 | € 768,80
2 |[PACIFICO Vito 11/04/1982 |[Cerignola (FG) 31 € 24,80 | € 768,80

€ -

€ -

€ -

€ -

€ -

— ‘ 5 -
Totale Fatturato € 1.537,60

Troas

P
L2 :{’s".‘ 3" a

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L*OASL 5.r.l. -Via Castagnela, 25-Castel Campagpano{CE)}Tel.0823/61311[-Fax 0823/613502
Scde Legale: Via Petrarca, 8-San Nicoln la Strada (CE)- P.IVA ¢ C.F, 01898620610

Capitale Sociale €98.800,00 interamenie versalo — C.C.LLA A 129613
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

! Identificativo del trasmittente: IT01898620610
; Progressivo di invio: 00652

Formato Trasmissione: SDH1 gcg
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF

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

Dati del cedente / prestatore

! Dati anagrafici

i Idéntificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610
) Denominazione: L'OASI - Centro Res. di Riab. Neuromotoria per Anziani e Disabili S.r.L.
Regime fiscale: RF01 (ordinario}

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: 81020
Comune: SAN NICOLA LA STRADA
Provincia; CE

| Nazione: IT

!
; Dati della sede
|
|

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

I Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione: 129613
Capitale sociale: 98800.00
Numero soci: SM (pilt soci)
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione}

' Recapiti i

Telefono: 0823 613111
E-mall: eentro.oasi@legalmail.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

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

Dati della sede

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

: Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: CC {cessicnario/committents)

Verslons prodotla con foglio di siite Sdf www tatturana gov It

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATN057930. XML 18/02/2016
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Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-02-04 (04 Febbralo 2016)

Numero documento: 118

Importo totale documento: 1488.00

| Causale: Det. Dir. n.1004/49 del 2015 Imp. n.89C e 891 Capitolo n. 18771 e 18925
| Art-73-DPR 633/72: 8l
I

Bollo

Bollo virtuale: SI
Importo bollo: 2.00

« Dati del contratto

i
|
|
I
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1 |
ldentificativo contratto: 00 {
Codice Unitario Progetto (CUP): 00 |
Codice [dentificativo Gara (ClG): Z7417BE39B !
H
|
|
H
i
[
|
[

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

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

! Data inizio periodo di riferimento; 2015-09-01 (01 Settembre 2015)

Data fine periodo di riferimento; 2015-09-30 (30 Settembre 2015)

Valore unitario: 1488.00

Valore totale: 1488.00

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {(esente)

Nr. linea; 2

Descrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00 -
Data inizio periodo di riferimento: 205-09-01 {01 Settembre 2015)
! Data fine periodo di riferimento: 2015-09-30 (30 Settembre 2015)
' Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00
VA (%): 0.00
. Natura operazione; N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

1
|
|
Aliguata IVA (%): 0.00 i
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) |
i
I
i
i
|
I
1

Dati relativi al pagamento
] Condizioni di pagamento; TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Data scadenza pagamento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)
Importo: 1488.00

Istitute finanziario: Banca Popolare di Puglia e Basilicata

i
i Modalita: MPO5 (bonifico)
! Codice IBAN: IT14H0538514900000000000194

Dati relativi agli allegati

' Nome dell'allegato: Allegato fattura 118.pdf
! Formato: PDF

http://192.100,18.201/halley//ust/tmp/FATN057930. XML 18/02/2016
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Certificato 9122.LOAS

Ea

IT - 31200

Al Responsabile Settore Servizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

118

Rendicontazione Fattura n. del: 04/02/2016

Periodo di riferimento dal: al: 30/09/2015

01/09/2015
Nome struttura : L'OASI S8.R.L. sede di Castel Campagnano (CE) Via Castagneta n.25

Codice Univoeo Ufficio: UF3YSF

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

11 Responsgb:

Cognome e Nome Data di Comune di Gilorni di | Importo Imporio
N utente niascita Residenza presenza | Giornaliero fatturato
1 |DIMEQO Gianfranco |29/11/1988 |Cerignola (FG) 30 € 2480 |€ 744,00
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 30 € 2480 € 744,00
€ -
€ -
€ -
€ -
€ -
e -
Totale Fatturato €  1.488,00

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L’OASI S.r.l. -Vip Castagnéka, 25-Castel Campaghano(CE)T&1.0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: Vija Petrarca, 8-8an Nicola 1a Sirada (CE)- P,IVA ¢ C.F, (139238620610

Crapitele Sociale €98.800,00 intcramente versalo ~ C.C.I.A.A. 129613




FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1di 3

‘ Dati relativi alla frasmissione

i Identificativo del trasmittente: IT01898620610

1 Progressivo di invio: 00653

I Formato Trasmissione: SDI11
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 613111
E-mail del trasmittente: centro.oasi@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

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

Nazione: IT

i
I
i
|
!
‘ Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01898620610
|
|

; Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numerao di iscrizione: 129613

Capitale sociale; 98800.00

Numero seci: 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

i 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 (cassionario/committente)

Verslone prodalla con fogllo di stile Sdl www.fatturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATN058054. XML
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Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi; EUR
| Data documento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)
' Numero documento: 119
Importo totale documento; 1537.60
Causale: Det, Dir. n.1004/49 del 2015 Imp. n.890 ¢ 891 Capitolo n.18771 e 18925
Art-73 DPR 633/72: 8l

Bollo

Bolio virtuale: 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 Identificativo Gara (CIG): Z7417BE39B

: 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: 2015-10-01 (01 Ottobre 2015)

Data fine periodo di riferimento; 2015-10-31 (31 Ottobre 2015)

Valore unitario; 1537.60

Valore totale; 1537.60

IVA (%): 0.00

Natura cperazione: N4 (esente}

Descrizione bene/servizio;: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00 —

Data inizio periodo di riferimento: 2015-10-01 (01 Ottobre 2015)

Data fine periodo di riferimento: 2015-10-31 (31 Ottobre 2015)

Valore unitario: 0.00 -

Valore totale: 0.00

VA (%); 0.00

Matura operazione: N4 (esente)

i
|
|| Nr. linea: 2
|
I

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

! Aliquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)
i Totale imponibile/importc: 1537.60
Totale imposta: 0.00
. Riferimento normativo: codice esenzione (Arf. 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: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)
Importo: 1537.60

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 119.pdf
Formato: PDF

hittp://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATN058054. XML
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Certificato 9122.LOAS

IT-31200 1
Al Responsabile Settore Sexvizi Sociali
COMUNE D1 CERIGNOLA
Piazza della Repubblica
71042 CERIGNOLA (FG)
Rendicontazione Fatturan. 119 del: 04/02/2016
Periodo di riferimento dal:  01/10/2015 al: 31/10/2015

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 { Tmporto Tmporto

N, utente nascita Residenza presenza | Giomnaliero fatturato
1 |DIMEOQ Gjanfranco [29/11/1988 |Cerignola (FG) 31 € 2480 € 768,80
2 |PACIFICO Vifo 11/04/1982 |Cerignola (FG) 31 € 2480]¢€ 768,80

€ -

€ -

€ -

e -

& -

€ -
Totale Eatturato € 1.537,60

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L*OASI S.r.1. -Viu Castagnela, 25-Caste]l Campagnano{CE)Tei.0823/613111-Fax 0823/613502
Scde Legale: Via Petrarca, 8-San Nicola la Strada (CE)}- P,IVA ¢ C,F. 01898620610
Capitale Sociale £98,800,00 interamenle versato — C.C.1LA.A.129613
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FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1di3

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01898620610
Progressivo di invio: 00654

Formato Trasmissione; SDM1M1

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
Telefono del trasmittente: 0823 6137111

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

|dentificative fiscale ai fini IVA; ITO1898620610

Denominazione: L'OAS] - 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

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: CE
Numero di iscrizione; 129613

Capitale sociale: 98800.00

Numero seci: SM (pill soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione}

Recapiti

Telefono: 0823 613111
E-mail: cenfro.casi@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

Soggetio emitiente: CC (cessionario/committente)

Verslone prodotta con foglio di stile Sdl www.falturapa gov.if

Varstona 11 i

A2

http://192.100.18.201/halley/fusr/tmp/FATN058166.XML

18/02/2016
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Versione 1.1
i Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)

Numero documento: 120
! Importo totale documento: 1488.00
| Causale: Det. Dir. n.1004/49 del 2015 Imp. n.890 e 891 Capitolo n.18771 e 18925
! Art. 73-DPR'833/72; 8l

Bollo

Bollo virtuale: SI !
Importo bolle; 2.00

Dati del contratto

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

Codice Unitario Progetio (CUP): 00

, Codice |dentificativo Gara {(CIG): Z71417BE39B !

Dati 7rwelativi 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: 2015-11-01 (01 Novembre 2015}

¢ Data fine periodo di riferimento: 2015-11-30 (30 Novembre 2015) |
: Valore unitario: 1488.00 '
Valore totale; 1488.00

IVA (%} 0.00

{ Natura operazione: N4 (esente)

Nr. linea: 2

! Dascrizione benefservizio: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00 e

| Data inizio periodo di riferimento: 2015-11-01 (01 Novembre 2015)

: Data fine periodo di riferimento: 2015-11-30 {30 Novembre 2015}

Valore unitario: 0,00

Valare 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 cormma 1 n. 18/19 del DPR 633/72)

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

; Modalita; MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016}
I Importo: 1488.00
Istitute finanziario; Banca Popolare di Puglia e Basilicata
| Codice IBAN: IT14HD533514900000000000194

; Dati relativi agli allegati

: Nome dell'allegato: Allegato fattura 120.pdf
Formato; PDF

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATN058166. XML 18/02/2016
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Rendicontazione Fattura n.

Periodoe di riferimento dal:

120

1/11/115

I -?:?;gr
150 900
Certifitato 9122,LOAS

Al Responsabile Settore Sexvizi Sociali
COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA (FG)

del: 04/02/2016

al: 30/11/2015

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

Cogrome & Nome Data di Comune di Giornidi | Importo Importo
N. utente nascita Residenza presenza | Giornaliero fatturato
1 |DIMEQ Gianfranco |29/11/1988 |Cerignola (FG) 30 € 2480 | € 744,00
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 30 € 2480 (€ 744,00
€ -
c -
€ -
€ -
8 -
. € -
Totale Fatturato €  1.488,00

1I ResponsabugfAinmn

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANI E DISABILI

L’0ASI S.r.l. -Via Castagnela, 25-Castel Campagnano{CE)Tel.0823/613111-Fax 0823/613502
Scde Legale: Via Petrarca, 8-5an Nicela la Strada (CE)- P.IVA & C.F, 018985620610
Capitale Sociale £€98,800,00 interamente versalo - C.C.1LA.A. 129613
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FATTURA ELETTRONICA

Pagina 1di3

Dati relativi alla trasmissione

|

| Identificativo del trasmittente; 1T01898620610

| Progressivo di invio: 00655

) Formato Trasmissione: SDI11

\ 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

Regime fiscale: RF01 {ordinario}

l Dati della sede

Indirizzo: Via Francesco Petrarca n.8
CAP: §1020

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: 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 Repubhlica
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA (FG)

| Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente; GC (cessionariofcommittente)

Versione prodolta con foglio di stle Sdf www.fatturapa gov.i

r

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

Versiona 1 1

AA

8

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATN058281. XML

18/02/2016




T

Pagina2 di3

e b, i gr. oy = bk, b

Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOT (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016)

Numero documento: 121

Importo totale documento: 1537.60

Causale: Det. Dir. n.1004/49 del 2015 Imp. n.890 e 891 Capitolo n.18771 e 18925
Art. 73 DPR 633/72: 8l

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Dati del contratto

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

Codice Unitario Progefto (CUP): 00

Codice ldenfificativo Gara (CIG); Z7417BE39B

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

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

Data inizio periodo di riferimento: 2015-12-01 (01 Dicembre 2015)

Data fine periodo di riferimento: 2015-12-31 (31 Dicembre 2015)

Valore unitario; 1537.60

Valore totale: 1537.60

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RSA Residenziale Disabili per utenti del Comune di Cerignola (FG).
Quantita: 0.00

Data inizio periodo di riferimento: 2015-12-01 (01 Dicembre 2015)

Data fine periodo di riferimento; 2015-12-31 (31 chembre 2015)

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

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completa)
Dettagliio pagamento

Modalita: MPOS {bonifico)

Data scadenza pagamente: 2016-02-04 (04 Febbraio 2016}
Importo: 1537.60

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

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Allegato fattura 121.pdf
Formato: PDF

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATN058281. XML

18/02/2016
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150 9001
Cerlificato 9122, LOAS

IT - 31200

Al Responsabile Settore Servizi Sociali

COMUNE DI CERIGNOLA

Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA. (FG)
Rendicontazione Fatturanh. 121 del: 04/02/2016
Periodo di riferimento dal:  01/12/2015 al: 31/12/2015

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

Codice Univoco Ufficio: UE3YSFE

Oggetto: Compartecipazione alla spesa socio-sanitaria RSA Disabili

Cognome e Nome Data di Comune di Giomidi | Importo Imporfo

N. uterite nascita Residenza presenza | Giomnaliero| fatturato
1 |DIMEO Gianfranco {29/11/1988 |Cerignola (FG) 31 € 2480 | € 768,80
2 |PACIFICO Vito 11/04/1982 |Cerignola (FG) 3] € 2480 € 768,80

€ Z

€ -

€ -

€ -

€ -

€ -
Totale Fatturato € 1.537,60

CENTRO RESIDENZA DI RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA PER ANZIANT E DISADBILE

L*'OASI S.r.l. -Via Castagneta, 25-Castel Campagnano{CE)Tecl.0823/613111-Fax 0823/613502
Sede Legale: Via Petrarca, 3-San Nicola la Stradd (CE)- PUVA e C.F, 01898620610
Capitale Sociale €98.800,00 interamente versato — C.C.1,LA.A.129613
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CITTA DI CERIGNOLA

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

Atto N.1004/49

In data 30-12-15

OGéEﬁO: Rett; anziani in istituto - Impegno di spesa e liquidazione agli Istituti -
Periodo lI, lil e IV Trimestre 2015.

Visto
art. 183, c. 7, D.Lgs. 267/00

"REGOLARITA CONTABILE
attestante la copertura finanzia-
ria
Data: 30-12-15

Il Responsabile del Settore

Di Tuccio Dott.ssa Antonelia

l.'anno duemilaquindici, il giorno trenta del mese di

dicembre, in Cerignola, nella residenza comunale.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE

CULTURA P.I. SERVIZI SOCIALI
SPORT POLIT.GIOVANILT

SERVIZI SOCIALI

Dettori Dott.ssa Maria, responsabile del Settore, ha adot-
tato la seguente determinazione:

————— .



«L'Impiegato amministrativo dei Servizi Sociali, Sciscio
Alberto, responsabile del procedimento, riferisce che con il
D.P.R. n. 616/1977, delle LL.RR. nn. 28/1979 e 49/1981, del-
la legge n. 142/1990 e del R.R. 2 aprile 19897, n. 1 del D.
Lgs. n. 112//1998, questo Comune ha disposto il ricovero di
anziani in Case di riposo presenti nel territorio e di altri

Comuni.

Detti ricoveri hanno interessato anziani che si trovano
in particolari situazioni di bisogno socio-assistenziale.

Con D.D. n. 635/73 del 24/09/2015 si & provveduto alla
liquidazione del 1° trimestre 2015, perdurando lo stato di
ricovero di tali minori bisogna provvedere alla liquidazione
del 1Ii, IITI e IV trimestre 2015 per gli istituti di acco-
glienza degli anziani cosi come di seguito specificati:

- Casa di Riposo "M. Manfredi e R. Solimine" di Ce-
rignola con accredito presso Banca Prossima Teso-

riere della Casa di Riposo - codice IBAN: IT45
L0335% 01600 100000205 202 {Saldo II, III e IV
trimestre 2015)- CIG. N. Z1417BE048 € 8.378,00

- Casa di Rccoglienza per anziani "Don Paolo Sannel-
la" di Ascoli Satriano, con accredito presso Fi-
liale del Banco di Napoli di Ascoli Satriano -_FG
— Intestato a congregazione Suore Domenicane SS.

Sacramento - codice IBAN: IT71 @ 01010 78320
10000000 1673 (Saldo II, III e IV trimestre 2015)
CIG. M. Z9117BE29% € 5.299,20

- Fondazione Oasi Arcivescovo Minerva di Canosa di
Puglia, con accredito sul c¢/c¢ della Banca MPS-fil.
Cancsa di Puglia codice IBAN IT36 P010 3041 4000
0000 3948 011 - (Saldo II, III e IV +trimestre
2015) CIG. N. ZF117BE2FB € 6.368,40
- Centro residenza di riabilitazione neuromotoria
per anzlani e disabili "L'OASI"™ s.r.l. con sede
legale a Castel Campagnano (CE) P. IVA 01898620510
con accredito su c/c della Banca Popolare di Pu-
glia e Basilicata IBAN: IT14H 05385 14900
000000000 194 - ({Saldo 1II, III e IV Trimestre
2015) CIG. N. Z7417BE39B € 13.658,00
- Casa Sollievo della Sofferenza "Casa per Anziani
Padre Pio" con sede a San Giovanni Rotondo in Vi-
ale Cappuccini - P.IVA 0138660717 con accredito
su c/c della Banca CARIME IBAN: IT02 V030 6778
5900 0000 0001 145 - (Saldo II, III e VI Trime-
stre 2015) CIG. N. Z9017BE44A e 25.529,40
Totale € 59.233,00

La spesa complessiva di € 59.233,00 trova imputazione
cosl come di seguito sul bilancio 2015:

€ 51.604,13 all'interv. 1.10.04.03 (cap.18771) "Assistenza
persone anziane bisognose a carico del comune”,
imputandola sul medesimo bilancio;




€ 7.628,87 all'interv. 1.10.04.03 (cap. 18925) "Rette an-
ziani in istituto - DA A.A.", imputandola sul
medesimo bilancio.»
Visto il Piano Economico di Gestione (PEG) per l'eserci-
zic 2015 approvato con delibera di G.C. n. 351 del
14/12/2015;

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

Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione e
stato apposto il visto di regolarita contabile, attestante
la copertura finanziaria, ai sensi dell'art. 151, comma 4,
del D. Lgs. 18/8/2000, n. 267;

Visto l'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante
"Principio contabile applicato concernente la contabilita
finanziaria" che prevede che "Le obbligazioni giuridiche
perfezionate sono registrate nelle scritture contabili al
momento della nascita dell'obbligazione, imputandole all’'e-
sercizio in cul 1'obbligazione viene a scadenza';

Date infine atto che, ai fini della tracciabilita dei
flussi finanziari in ordine ai lavori, servizi e Iforniture,
ex art. 3 della legge 13/8/2010, n. 136, recante "Piano
straordinario contro le mafie", e D.L. 12/11/2010, n. 187,
convertito con modificazioni dalla legge 17/12/2010, n. 217,
recante "Misure urgenti in materia di sicurezza", alla pre-
sente attivita &. stato assegnato il rispettivo codice CIG
indicato a fianco di ogni servizio;

Vista la delibera G.C. n. 12 del 17/1/2002 sulla separa-
zione delle attivita di direzione politica da gquelle di ge-
stione amministrativa;

Visto il decreto del Sindaco del 29/09/2015, prot. n.
108/Gab., con 1l quale si affida alla dott.ssa Maria Detto-
ri, la Dirigenza del Settore Cultura - Teatro - Pubblica I-
struzione - Servizi Sociali - Sport e Politiche Giovanili;

Visto il decreto del Sindaco del 19/06/2015, prot. n.
15928/AA.GG., con il quale si affida alla dott.ssa Antonella
Di Tuccio, la Dirigenza del Settore Servizi Finanziari;

DETERMINA

1) di precisare, ai fini della conformita del presente prov-
vedimento al principio contabile applicato della competenza
finanziaria potenziata, che l'obbligazione di cul trattasi
scade nell'esercizio 2015, essendc in detto anno previsto il
completo adempimento della prestazione da cui scaturisce
l'obbligazione medesima;




2) di impegnare, secondo 1l principio della competenza fi-
nanziaria di cui all'allegato n. 4/2 al d. Lgs. 118/2011, 1la
spesa di € 59.233,00 che trova imputazione cosl come di se-
guito specificato sul bilancio 2015:

€ 51.604,13 all'interv. 1.10.04.03 (cap.18771) "Assistenza
persone anziane bisognose a carico del comune",
imputandola sul medesimo bilancio;

€ 7.628,87 all'interv. 1.10.04.03 (cap. 18925) "Rette an-
ziani in distituto - DA A.A.", imputandola sul
medesimo bilancio;

3) di autorizzare i Servizi Finanziari a liquidare e pagare
la somma complessiva € 59.233,00 agli istituti succitati, a
presentazione di fatture elettroniche © note di debito debi-
tamente vistate dall'ufficio dei Servizi Sociali e per 1 pe-
riodi indicati;

4) di dare atto che il presente provvedimento & stato asse-
gnato al dipendente Sciscio Alberto, 1in servizio presso
1'Ufficio Servizi Sociali:

5) di disporre, secondo le indicazioni fornite dall'Autorita
Nazionale Anticorruzione con Delibera n. 59/2013, la pubbli-
cazione del presente atto, nella sezione "Amministrazione
trasparente", sotto-sezione di primo livello "Bandi di gara
e contratti".




(a3

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

Atto N.1004/49 In data 30-12-15

Rette anziani in istituto - Impegno di spesa e liquidazione agli Istituti - Periodo I,

OGGETTO:
Ul e IV Trimestre 2015.

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

La spesa complessiva di € 59.233,00 (CIG. ) di cui alla presente determinazione del

Responsabile di Area gravera:

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

18771/ 51.604,13 2015 890
18925/ 7.628,87 2015 891

Sub. Impegno N.  Data Sub. Impegno Codice di Bilancio

30-12-2015 1100403
30-12-2015 1100403

Capitolo/Art  Importo

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

Cerignola, 1i 30-12-15
IL RESPONSABILE DELL'AREA
Di Tuccio Dott.ssa Antonella




IL DIRIGENTE DEL SETTORE
Dettori Dott.ssa Maria

Rilasciata copia in data 30-12-15 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

Il sottoscritto SEGRETARIO GENERALE

attesta

= che [a presente determinazione:

. sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecuiti-
vi, dal 31-12-15 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);
e stata trasmessa con lettera prot. n. 35283 del 30-12-15 al Sindaco;

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

i e divenuta esecutiva il giorno 30-12-15.

IL SEGRETARIO GENERALE

Dal Palazzo di Citta, 30-12-15
. Claudione Dott.ssa Rosaria

La presenie determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 31-12-15 al 14-01-16, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosio 2000, n. 267.

IL. SEGRETARIO GENERALE
Claudione Doft.ssa Rosaria

Dal Palazzo di Citta, 15-01-16
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CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta

contraente

QOggetto principale del

contratto

CIG accordo quadro

CuUpP

Z7417BE39B

CIG COMUNICATO

CONTRATTI FINO A € 40.000 EX ART. 21 DEL DEL CODICE CON
PREVALENZA SERVIZI DI CUI ALL'ALLEGATO IIB

€ 13.658,00

Rette Centro residenza di riabilitazione, Oasi grl, Castel Campagnano (CE)

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI
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LT L YD HAZICNALE PER EASLICURAZIONE
« TR 5 LU INFHRTURIL SUL LAVORO

Durc On Line

04/11/2015 | Scadenza validitd | 03/03/2016

INAIL_1481835| Data richiesia

Numero Protocollo

Denominazionefragione sociale L'OAS] SRL
Codice fiscale 01898620610
VIA PETRARCA, 8 81020 SAN NICOLA LA STRADA (CE}

Sede legale

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

LN.P.S.
I.N.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risuitanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dellINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell'edilizia.
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i Equitalia Servizi SpA

<P Equitalia

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

Identificativo Univoco Richiesta: 201600000251688 Codice Fiscale: 01898620610
Identificativo Pagamento: PROT.42175S Data Inserimento: 24/02/2016 - 12:00
Imporlo: 13640,00 € Stata Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: MRLNNLOOS

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  COMUNE DI CERIGNOLA

Equitalla Servizl S.p.A., gld CNC, costitulto con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 ¢ successivamenie adeguato con D.P.R. 2B gennaio 19E8, n,
possessa - per quanto disposto d'agli artt, 12 e 24 dol decreto del D.P.R. 29 sottembre 1973, n. 602, dall'art, 36 del D.Lgs. 13 aprllga 1955?n. 112'. ?iaf%.??‘l.[g saeotgﬁl?‘:rdea‘{9693:?1?;2%?:2111:?312

:’r :\?Ig't?:r ;ﬁ ;t:;t&c;?rtgj: rlc:ttobre 1999 del Direttore Generate del Dipartimente delle Entrate del Ministers delle Finanze - del datl cccorrent! allo svelgimanto delle attivita di verifica




