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

Pagina 1di1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 3455
del 28-08-2016
ESERCIZIO FINANZIARIO 2016
Capitolo 19214 j OJ Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 02 Titolo 1(¢1zoz-103m2%%y | Gest. COMPETENZA
PRESTAZION! DI SERVIZI PER IL TRASPORTO DISABILI FINANZIATO DAFGSA 2016 DAAA ~
IMPEGNO [ Provvedimentc AMBITO TERRITORIALE CERIG nr 36 del. 08-08-2016
numerc_ 57012016 del 03-08-2016 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Servizio trasporto persone disabill ai fini socio riabilitativi presso Centri di Riabilitazione.- Approvazione e liquidazione spesa periodo
gquadrimestre marzo-giugno2016,

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA _ CAPITOLO CASSA
Missi 42 Dt socialt, palliche liaf il
Programma o2 ,é;gn',:g; por a disabilts PREVISIONE ASSESTATA 270.000,00 270.000,00
Tdoko 1 I
20 Letlo 03 Acoisto di bent e servia PRECEDENT! PAGAMENTI 167.070,22 167.070,22
3o Livailo 02  Acquistodi
o Lo A iy PRESENTE [MPORTO 7.308,00 7.308,00
50 |ivelo 999  Alvisenizidwersinac. TOTALE PAGATO 174.378,22
COFQG 101 Malatiia @ Invalidita™ DISPONIBILITA’ RESIDUA 85.621,78 95.621,78
DESTINAZIONE | Vincolata (Mincolon.  10) Fruttifero CUP.
FONDI PIANO SOCIALE DI ZONA

IL TESORIERE COMUNALE paghera” ai sottoelencati nominativi le somme & fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessive di  7.308,00 diconsi SETTEMILATRECENTOOTTO/00

Per : Servizio trasporto persone disabili ai fini socio riabilitativi presso Centri di Riabilitazione.- Approvazione e liquidazione spesa
periodo quadrimestre_marzo-giugno2016.

CREDITORE (Codicer  13310)

L'ABBRACCIO A.RL. COOPERATIVA SOCIALE VIA PANTANELLA, 41
P.lva 03686310719 71042 CERIGNOLA (FG)
 Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE _ IMP.COMPL. SIOPE
1 | CIG:Z181AEAS579 SALDO Fatt.n, 36 £{ del 09/09/2016 SERVIZIO TRASPORTO 1.827,00 1302
PERSONE DISABILI C/O CENTRO DI RIABILITAZIONE AGAPE - PERICDO
MARZO 2016
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 500% su 1.740,00 *Ritenuta 87,00
2 | CIG:Z181AEAS79 SALDO Fatt.n, 37 £X del 08/09/2016 SERVIZIO TRASPORTO 1.827,00 1302
PERSONE DISABILI C/O CENTRO DI RIABILITAZIONE AGAPE - PERICDO
APRILE 2016
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 5,00% su 1.740,00 *Ritenuta 87,00
3 [ CIG:Z181AEAST79 SALDO Fatt.n. 38 /X de! 09/09/2016 SERVIZIO TRASPORTO 1.827,00 1302
PERSONE DISABILI C/O CENTRO D! RIABILITAZIONE AGAPE - PERICDO
MAGGIO 2016
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 5,00% su 1.740,00 *Ritenuta 87,00
4 | CIG:Z181AEAS79 SALDO Fatt.n. 38 /X del 09/09/2016 SERVIZIO TRASPORTO 1.827,00 1302
PERSONE DISABILI C/O CENTRO DI RIABILITAZIONE AGAPE - PERIODO
GIUGNO 2016
Trib. 6040 IVA PARTE CORRENTE 5,00% su 1.740,00 *Ritenuta 87,00
Netto da Pagare: 6.960,00 6.960,00
{ per Ritenute ) -Confr. Ordinativi relativi TITOLARE 348,00

MODALITA' DI | BONIFICO - CIN: M - ABI: 03358 - CAB: 01600 - G/C: 100000072587
PAGAMENTO | IBAN: ITO7TM0335901600100000072587

Bollo Resp! Sett. iario
deliente 6
Dott. qanm uguicchio



L4

DI CERIGNOLA

"MANDATON.__3hSS  CAP. dsza%  BIL. _24c

IMPEGNO N. __ 570 " LIQUIDAZIONE N. __—

IMPONIBILE € £-860,00

( MPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENTUTA € 34€,00

(EVA TRATTENUTA)

TOTALE € 338,00
: (IMPONIBILE + RITENUTA)
REVERSALE.N. 3088 '

CREDITORE:COD.N.( 42840 )
Lasencos Qosp, Sowls del

PAGAMENTQ.FATTURA N. 36/ — B/5— 29[~ 33/r
PROT. ENTRATAN. 25833 — 25§35 — ISl 2552,
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N. h34 — /342 — 1343 ~ L34,
DESCRIZIONE :

Sowi2e TSRS PeRSalS DRSARLU &0 eaven bt LiBIUTAVONE AGHPE~
Pogrote  YIAL /G 20A & ]

TOTALE FATTURA € F-308 00

CIG: 2480484578 cup:. —
SIOPE: A%oy :
DOCUMENTTE: Delibera N. " del B

Determ.. N. 2 del @3'—-.98-2946{5—:%1%5.




- AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA
Piano sociale di Zona 2013 — 2015
UFFICIO DI PIANO

Prot. n. j { ,{3 B Cerignola, /[ ?/9?/{5

Al Dirigente Settore Risorse Finanziarie
Dott. Giovanni Buquicchio
Sede

OGGETTO: Trasmissione fatture.

In riferimento alla Determinazione del Responsabile dell’Ufficio di Piano n. 36 del 08/08/2016 la Cooperativa
Sociale 1."”ABBRACCIO con sede a Cerignola, ha trasmesso le seguenti fatture elettroniche:

1) Fattura elettronica con prot. n. 25873 del 16/09/2016 con n. 36/X del 09/09/2016 per un importo pari ad
Euro 1.827,00: CIG: n° Z181AEAS79 relativo a servizio Trasporto disabili presso Centro di Riabilitazione
per it mese di marzo 2016.
2} Fattura elettronica con prot. n. 25875 del 16/09/2016 con n. 37/X del 09/09/2016 per un importo pari ad
Euro 1.827.00; CIG: n° Z181AEAS79 relativo a servizio Trasporto disabili presso Centro di Riabilitazione
per il mese di aprile 2016.
3) Fattura elettronica con prot. n. 25876 del 16/09/2016 con n. 38/X del 09/09/2016 per un imporio pari ad
Furo 1.827,00; CIG: n° Z181AEA579 relativo a servizio Trasporto disabili pressc Centro di Riabilitazione
per il mese di maggio 2016.
4} Fattura elettronica con prot. n. 25874 del 16/09/2016 con . 39/X del 09/09/2016 per un importo pari ad
Euro 1.827.00; C1G: n° Z181AEAS79 relativo a servizio Trasporto disabili presso Centro di Riabilitazione
per il mese di giugno 2014,
Liquidazione - Impegno n. 570 - capitolo n® 19214
Si allega DURC in corso di validita

P'ertanto. si trasmette quanto ricevuto al fine del relativo pagamento.

Distinti saluti.

Il Rgspghsabile dell’Ufficio di Piano

Amnbite Territariate df Cerignola « Piano Sociale di Zona
w23 det 3 Repuiiics - Cartgoma 0 F1048 - fe. D3B5.41u409
*sOghs € cEfgralaat - eaiat, Bicadpianed s oo e renela, 1L



Pagina 1 di 2

FATTURA ELETTRONICA I e
‘Ef '@‘s{é{«{?ﬁi .;,;_ -Z/ /3 Ij;?

A, ,
Vo fo/ﬁ
Dati relativi alla trasmissione {

ldentificativo del trasmittente; IT01394200362

Progressivo di invio: 41P90 S XD

Formato Trasmissione: SDIH1 AZ

Codice Amministrazione destinataria;: UF3YSF Lf
Dati del cedente / prestatore . ]’\ ;5

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03686310719

Codice fiscale; 03686310719

Denaminazione: L'ABBRACCIO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

indirizzo: VIA ANAGNI 2/1
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: 1T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 265361

Numero soci: SM {pil soci)

Stato di liquidaziene: LN (non in liguidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Cerignola Ufficio di Piano Ambito Territoriale di Cerignola

Dati della sede
indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP; 71042
Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

tdentificativo fiscale ai fini IVA: IT01394200362
Codice Fiscale: 1T01394200362
Denominaziona: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo})

Varsione prodatia £on logho 4 shle Sot wyw faltumpa gov.it



Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2016-09-09 {09 Seitembre 2016)
Numere documento: 39 /X

Importo totale documento: 1827.00
Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Pagina 2 di 2

Causale: : SER.TRASP.GIUGNO 2016 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,IMP.N.570

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratto: 000
Codice ldentificativo Gara {CIG): Z181AEA5T9

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione beng/servizio; SERV. TRASP. DA E PER IL CENTRO DIURNO AGAPE NELLA MISURA DEL

60% DEL COSTO TOTALE ART.46/L.R.4/2010. PERIODO DAL 01/06/2016 Al 30/06/2018

Quantita: 1.00 o
Dala inizio periodo di riferimento: 2016-06-01 (01 Giugno 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-06-30 (30 Giugno 2016)
Valore unitario: 1740.00

Valore totale: 1740.00

IVA (%) 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

= Aliguota IVA (%): 5.00
Totale imponibilefimporto: 1740.00
Totale imposta: 87.00
Esigibilita IVA; S (scissione dei pagamenti)

'Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MPOS (bonifico)

Importo: 1827.00
Codice IBAN: ITO7M0335201600100000072587

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: 1T03686310719006051_09112016091830.pdf
Formate: PDF

Nome dell'allegato: documentazione-allegata.zip
Algoritmo di compressione: ZIP
Formato; ZIP

Yarsona prydonla son fogho di stle Sl wwv fatturaps govat



"L'abbraccio" Societa Cooperativa Sociale

Fattura

Sede Via Via Anagni 2/1 Fatt. n. 1 39 /X]
71042 CERIGNOQLA (FG)
Tel.: 0885 896218 Del | 09/09/2016]
Codice Fiscale: 03686310719
Partita lva; 036863106719
Codice Cliente: | ooz}
Modalita di pagamento: Spett.le
{Bonifico bancarie Vista Fattura 1 Comune di Cerignola Ufficio di Piano
Ambito Territoriale di Cerignola
Nostro IBAN: Piazza della Repubblica
{ITO7M0335901600100000072587 i
71042 CERIGNOLA (FG)
S, cUp: Codice Fiscale 00362170714
[Z181AEAS79 | | COD. UN. UFFICIO UF3YSF
T Descrizione Q.td | Prezzouni |wm.,  Importo ,
SERV. TRASP. DA E PER IL CENTRO DIURNQO AGAPE NELLA 1 1.740,00 1.740,00; '
MISURA DEL 60% DEL COSTO TOTALE ART.46/L.R.4/2010. PERIODO ]
DAL 01/06/2016 AL 30/06/2016 i
i i
¥
- - _ i -
[ H
!
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l 1
s .
Totale € 174000
Aliquota VA 500%]
Esigibilita IVA: SPLIT PAYMENT imponibile € 1.740,00 %
IVA VERSATA DALL'ENTE PUBBLICO Al SENSI DELL'ART. 17 TER DPR 633/72 Imposta [VA € 87,00 ‘
ST ]
TOTALE FATTURA € 1.827,004]

Laisale documentod

SER.TRASP.GIUGNO 2016 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,IMP.N.570




FATTURA ELETT!RO.NICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01394200362
Progressivo di invio: 4IP92

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT03686310719

Codice fiscale: 03686310719

Denominazione: L"”ABBRACCIO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
Regime fiscale: RF01 {ordinaric)

Dati della sede

Indirizzo: VIA ANAGNI 2/1
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 265361

Numero soci: SM (pil soci)

Stato difiquidazione: LN {non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00362170714

Pagina 1 di2

Denominazione: Comune di Cerignola Ufficio di Piano Ambito Territoriale di Cerignola

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: IT01394200362
Codice Fiscale: [T01394200362
Denominazicne: SATA APPLICAZIONE TEGNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo}

wErsnns prodello oon foglio di shie Sdi wway latturapa gov it



Pagina 2 di 2

Dati generali del documento

Tipologia documento; TDO1 (fatiura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-09-09 (09 Settembre 2016)

Numero documento: 38 /X

Importo totale documento: 1827.00

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Csusale: : SER.TRASP.MAGGIO 2016 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,1MP.N.570.

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo confratto: 000
Codice Identificativo Gara {CIG): Z1831AEAS579

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: SERV. TRASP. DA E PER IL CENTRO DIURNO AGAPE NELLA MISURA DEL
60% DEL COSTO TOTALE ART.46/L.R.4/2010. PERIODO DAﬂ‘_U’OjSI’ZQﬁ_AL.SiIDSIZOJﬁ_____
Quantita: 1.00 s R T

Data inizio pericdo di riferimento: 2016-05-01 (01 Magaio 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-05-31 (31 Maggio 2016)

Valore unitario: 1740.00

Valore totale: 1740.00

IVA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota VA (%): 5.00

Totale imponibilefimporto: 1740.00

Totale imposta; 87.00

Esigibilith IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalitd: MPO5 (bonifice)
Importo; 1827.00
Codice IBAN: ITO7M0335901600100000072587
Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato: 1T03686310719006051_09112016091215.pdf
Formato: PDF

Nome dell'allegato: documentazione-allegata.zip
Algoritmo di compressione; ZIP
Formato: ZIP

Vermione pradotta eon ‘ogho di sbie Scif wenw fatturapa goy.t



“L'abbraccio” Societa Cooperativa Sociale

Fattura

Sede Via Via Anagni 2/1 Fatt. n. I 38 /]
71042 CERIGNOLA (FG)
Tel.: 0885 896218 Del | 09/09/2016]
Codice Fiscale: 03686310719
Partita lva: 03686310719
Codice Cliente: | 0oz]
Modalita di pagamento: Spettle
[Benifico bancario Vista Fattura ; Comune di Cerignola Ufficio di Piano
Ambito Territoriale di Cerignola
Nostro IBAN: Piazza della Repubblica
[To7M0335901600100000072587 |
71042 CERIGNOLA (FG)
jotich CUP: Codice Fiscale 00362170714
{Z181AEA5G79 | | COD. UN. UFFICIO UF3YSF
) T _.::_._. Descrizione Q.ta | Prezzouni, |um. _ !mpé{cs- :l: z
SERY. TRASP. DA E PER IL CENTRO DIURNQ AGAPE NELLA 1 1.740,00 1.740,00
MISURA DEL 60% DEL COSTQO TOTALE ART.46/L.R.4/2010. PERIODO
DAL 01/05/2016 AL 31/05/2016 !
: H
i
o e e S— e
!
i r
1
i oo -
| v
| [ a
i
| l
——ee ——y P A
I 1
man - l '
Totale € 1.740,00
Aliquota IVA _ 5,00%,
1
Esigibilita IVA: SPLIT PAYMENT Imponibile €__1.740,00
VA VERSATA DALL'ENTE PUBBLICO Al SENSI DELL'ART, 17 TER DPR 633/72 imposta VA € 8700 ‘ :
TOTALE FATTURA t€  1.827,00

Vsvssle docuimento:

SER.TRASP.MAGGIO 2018 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,IMP.N.570.




Pagina 1 di 2

- i N e
FATTURA ELETTRONICA Vo J}%{;}fv 25 _ﬁ%
o0 L /f A6

Dati relativi alla trasmissione
identificativo del trasmittente: 1T01324200362

Progressivo di invio: 41P8T A@ SM
Formato Trasmissione: SDI11
Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF g A’ L

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; IT03686310719

Codice fiscale: 03686310719

Denominazione: L'"ABBRAGCIO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA ANAGNI 2/l
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Pravincia: FG

MNazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 265361

Numero soci: SM (pil soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Gomune di Cerignola Ufficio di Piano Ambito Territoriale di Cerignola

Dati della sede

Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042

Comune; CERIGNOLA

Provincia: FG

Nazione; IT

-

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01394200362
Codice Fiscale: [T01394200362
Denominazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLQGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emitiente: TZ {terzo)

warsinng prodolta con foglic ol skie §df wewialturapa gov it



Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valutz importi: EUR

Data documento: 2016-09-09 (09 Seltembre 2016)
Numero documento: 37 IX

Impoito totate documento: 1827.00
Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Pagina2 di 2

Causale: : SER.TRASP. APRILE 2016 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,IMP.N.570

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
identificativo contratto: 000
Codice Identificativo Gara (CIG): Z181AEAS79

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: SERV. TRASP. DA E PER IL CENTRO DIURNO AGAPE NELLA MISURA DEL

60% DEL COSTO TOTALE ART.46/L..R.4/2010. PERIODO DAL 01/04/2016 AL 30/04/2016

Quantita: 1.00

Data inizio periodo di riferimento: 2016-04-01 (01 Aprile 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-04-30 (30 Aprile 2016)
\falore unitario: 1740.00

Valore totale; 1740.00

WA (%}): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquata IVA (%): 5.00
Totale imponibilefimporto: 1740.00
Totale imposta: 87.00
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)
Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MPOS5 (bonifico)
mporte: 1827.00
Codice IBAN: ITO7M0335901600100000072587
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: IT03686310719006051_09112016090631.pdf
Formato: PDF

Nome dell'allegato: documentazione-allegata.zip
Algoritmo di compressione: ZIP
Formato; ZIP

ersiong peadotia con fogho di stla Sl www fatiurapa govat
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"L'abbraccio” Societa Cooperativa Sociale
Sede: Via Via Anagni 2/1

71042 CERIGNOLA (FG)

Tel.: 0BB5 896218

Codice Fiscale: 03686310719

Parita lva: 03686310719

Modalita di pagamento:
IBoniﬁco bancario Vista Fattura |

Nostro IBAN:
IIT07M0335901 B600100000072587 |

213 CUP:
[Z18TAEAL79 I |

Fattura

Fatt. n. | 37 IX]

Del ] 09/09/2016]

Codice Cliente: | 002]
Spett.le

Comune di Cerignola Ufficio di Piano
Ambito Territoriale di Cerignola
Piazza della Repubblica

71042 CERIGNOLA {FG)
Codice Fiscale 00362170714
COD. UN. UFFICIO UF3YS3F

DAL 01/04/2016 AL 30/04/2016

Esigibilita IVA: SPLIT PAYMENT

___ Descrizione Q.ta | Prezzo uni. |um.' !;pjc;E " _j}_‘
SERV. TRASP. DA E PER IL CENTRO DIURNO AGAPE NELLA 1 1.740,00 1.740,00
MISURA DEL 60% DEL COSTO TOTALE ART.46/L.R.4/2010. PERIODO '
| :
| i
_— I ——— oy ]
! :
! '
) R
I
|
i
. - .. o
Totale € 1.740,00 :
pliquota IVA '5,9@3{0;
Imponibile €. 1;?4Q,O_U_~i
VA VERSATA DALL'ENTE PUBBLICO Al SENSI DELL'ART. 17 TER DPR 633/72 Imposta VA € 87,00
e e ey
i

silsale dogunento:

TOTALE FATTURA € 1.827,00 1

SER.TRASP. APRILE 2016 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,IMP.N.570

3
4
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Dati relativi alla trasmissione //{{"‘ D? ‘zﬁflf‘é»

Identificativo del trasmittente; 1T01394200362

Progressivo di invio: 4IPTR

Formata Trasmissione; SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF g g AQ

Kl

FATTURA ELETTRONICA

Dati del cedente / prestatore A

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT03686310719

Codice fiscale: 03686310719

Denominazione: L"”ABBRACCIO SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE
Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo; V1A ANAGN] 2/
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 265361

Numero soci: SM (pill soci)
State di liquidazione: LN {non in liquidazione}

Dati del cessionario I‘committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: Comune di Gerignola Ufficio di Piano Ambito Territoriale di Cerignola

Dati della sede
Indirizzo: Piazza della Repubblica
CAP: 71042
Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG
Nazione: IT

Dati del terzo infermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01394200362
Codice Fiscale: IT01394200362
Denominazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versnni prodotin con fogho di shie Sdl wwwrlattumoa.gov it
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento; 2016-09-09 (09 Settembre 2016)

Numero documento: 36 £X

Importo totale documento: 1827.00

Arrotondamento su Importo totale documento: 0.00

Causale; : SER.TRASP. MARZO 2016 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,IMP.N.570

Dati del contratto

Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Identificativo contratio: 000
Codice Identificativo Gara (CIG): Z181AEA579

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: SERV. TRASP. DA E PER IL CENTRO DIURNO AGAPE NELLA MISURA DEL
60% DEL COSTO TOTALE ART.46/L.R.4/2010. PER‘QD,O_DALMJLZQ:L&AL;.JLQ;Imtsmﬁ_
Quantita: 1.00 e s

Data inizio periodo di riferimento: 2016-03-01 (01 Marzo 2016)

Data fine periodo di riferimento: 2016-03-31 (31 Marzo 2016)

Valore unitario: 1740.00

Valore totale: 1740.00

VA (%): 5.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 5.00
Totale imponibilefimporto: 1740.00

Totale imposta: 87.00
Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento compleio)
Dettaglio pagamento
Modalltad: MPO5 (bonifico)

Importo: 1827.00
Codice IBAN: ITO7M0335901600100000072537

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: IT03686310719006051_09112016085902.pdf
Formato: PDF

Nome dell'allegato: documentazione-allegata.zip
Algoritmo di compressione: ZIP
Formato: ZIP

Yermions prodolls con fogho i sile Sol www fatturaps gov.it
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“L'abbraccio" Societa Cooperativa Sociale

Fattura

Sede. Via Via Anagni 2/| Fatt. n. | 36 /X]
71042 CERIGNOLA (FG)
Tel.: 0885 896218 Del [ 09/09/2016]
Codice Fiscale: 03686310719
Partila iva: 03686310719
Codice Cliente: | o02]
Maodalita di pagamento: Spettle
[Bonifico bancario Vista Fattura | Comune di Cerignola Ufficio di Piano
Ambito Territoriale di Cerignola
Nostro IBAN: Piazza della Repubblica
{IT07M0335901600100000072587 |
71042 CERIGNOLA (FG)
Tha. CLIp: Codice Fiscale 00362170714
fZ181AEAD7TO | | COD. UN. UFFICIO UF3YSF
) _F . _“Pescrizione Q.td | Prezzouni. [um.  Importo —-: B
SERYV. TRASP. DA E PER IL. CENTRO DIURNO AGAPE NELLA 1 1.740,00 1.740,00,
MISURA DEL 60% DEL COSTO TOTALE ART.46/L.R.4/2010. PERIODO !
DAL 01/03/2016 AL 31/03/2016 '
i
I
! .
- : e e e e - %
i |
! :
!
|
- — ! '
- ' —m ey
b
4
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i
|
Totale € 1 .749_,09_1:
Aliquota IVA 5,00%!
Esigibilita IVA: SPLIT PAYMENT Imponibile € 1.740,00 l
IVA VERSATA DALL'ENTE PUBBLICC Al SENSI DELL'ART. 17 TER DPR 633/72 Imposta VA € 87,00 i
TOTALE FATTURA ' £ 1.827,00

Lelisiit documento:

1
i
'
'
!

SER.TRASP. MARZO 2016 - DET.AMB.N.36 DEL 08/08/16, CAP.SPESA N.19214,IMP.N.570




Atto N 36

OGGETTO:

Visto

AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

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

fn data 08-08-16

Se;rviz'io trasporto persone disabili ai fini socio riabilitativi presso Centri di
Riabilitazione.- Approvazione e liquidazione spesa pericdo quadrimestre
marzo-giugno 2016.

)
\.-/'/! : f

L’anno duemilasedici, il giorno otto del mese di a-

¥

exart. 151, ¢. 4, D.Lgs. 267/00 | | gosto, in Cerignola, Comune capofila, nella residenza co-

REGOLARITA CONTABILE |
attestante la copertura finanzia-

ria
Data;

08-08-16
Il Resp. della Tesoreria unica
Bugquicchio Dott. Giovarlg_i

ymunale.

IL RESPONSABILE

o DELL'UFFICIO DI PIANO

PIANO SOCIALE DI ZONA 2013-2015

AMBITO SOCIALE DI ZONA - CERIGNOLA

Casamassima Dott. Francesco, responsabile dell'Ufficio

di Piano, ha adottato la seguente determinazione;




«I1l Dott. Francesco Casamassima, in qgualitd di Responsa-
bile dell'Ufficio di Piano, individuato con Verbale del Co-
ordinamento Istituzicnale n. 4 del 24/03/2014, riferisce
quanto segue:

Vista la Convenzione ex art. 30 del D. Lgs. 267/2000 -
L. R. n. 19/2006 per la gestione associata delle funzioni e
dei servizi socio — assistenziali sottoscritta din data
10/12/2013 tra 1 Comuni di Carapelle, Cerignola-capofila,
Ordona, Orta Nova, Stornara e Stornarella;

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

Richiamato il Contratto Rep. n. 106 del 19/12/2012 rela-
tivo all'affidamento dell'appalto servizic della gestione
del servizio trasporto assistito per persone disabili resi-
denti nei Comuni dell'Ambito Territoriale di Cerignola, a
favore dell'ATI - Soc. Coop. Soc. "Socialservice" - capo-
gruppo e alla Coop. Soc. "Padre Pio" - mandataria:

Visto l'art. 46 della Legge Reg. n. 4 del 25/2/2010;

Richiamato il Verbale del Coordinamentoc Istituzicnale n.
6 del 17/09/2015;

Considerato che la Soc. Coop. Soc. "Socialservice” - ca-
pogruppo dell'ATI incaricata di svolgere 1l servizio di che
trattasi, per il periodo quadrimestre marzo-giugno 2016,
come da atti in Ufficio, ha comunicato di aver eseguito il
servizio secondo la seguente articolazione:

Periodo Centro Riabilitativo Centro Riabilitativo
di riferimento di Orta Nova di Quarto di Palo-

i Andria
Marzo  20%i6 Utenti n. 25 Utenti n. 6
Aprile 2016 Utenti n. 29 Utenti n. 6
Maggio 2016 Utenti n. 25 Utenti n. 6
Giugno 2016 Utenti n. 24 Utenti n. 6
Considerato che la Soc. Coop. Soc. "ABbbraccio" - incari-

cata di svolgere il servizio da e per 1l Centro socio-
educativo e riabilitativo "Agape" con sede a Cerignola,a fa-
vore di n. 29 disabilli frequentanti il medesimo Centro, come
da atti in Ufficio, ha svolto il servizio di che trattasi
per il quadrimestre marzo-giugno 2016.

Considerato che la Soc. Coop. Soc. "Padre Pio" - incari-
cata di svolgere il servizio trasporto da scuola e per il
Centro di Riabilitazione ex CPH di Cerignola, a favore di n.
8 minori residenti freguentanti le scuole presenti sul ter-
ritorio comunale di Cerignola, come da atti in Ufficio,ha
svolto 1l servizio di che trattasi per il quadrimestre mar-
zo-giugno 2016.



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
quale i Servizi Finanziari hanno espresso parere favorevole;

Dato atto che & stato effettuato 1l controllo di regola-
rita contabile ai sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs.
267/2000;

Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione &
stato apposto il visto di regolarita contabile, attestante
la copertura finanziaria, ai sensi degli artt. 153, comma 5,
2 183, comma 7, del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Visto l'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante
"Principic 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 cui l'obbligazione viene a scadenza™;

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

Visto il Verbale del Coordinamento Istituzionale n. 4
del 24/03/2014 con il gquale si individuava il Dott. France-
sco Casamassima in qualita di Responsabile dell'Ufficio di
Piano riconfermato con successivo Verbale n. 4 del
30/06/2015;

Visto il decreto del Sindaco del 14/07/2016, prot. n.
144/Gab., con il guale si affida al dott. Giovanni Buquic-
chio, la responsabilitd del Settore Servizli Finanziari;

DETERMINA

1) per tutte le motivazioni in narrativa sopra riportate che
gqui si intendonc integralmente trascritte, di approvare, ora
per allora, la somma onnicomprensiva di € 35.537,48 per fi-
nanziare, rispettivamente:

€ 20.916,00 incluso iva, 1'ATI - Soc. Coop. Soc. "Scoclal-
service" - capogruppo e alla Coop. Soc. "Padre
Pio" - mandataria,incaricata per il servizio

di trasporto da e per i Centri di Riabilita-
zione di Orta Nova e di Quarto di Pale —Andria,
elativo al quadrimestre marzo - giugno 2016;
7.308,00 ipcluso iva, la Soc. Coop. Soc. "Abbraccio" -
ncaricata di svolgere il servizio da e per il
Centro soclo-educativo e riabilitativo "Agape"
con sede a Cerignola relativo al quadrimestre
marzo — giugno 2016;
£ 7.313,48 incluso iva, la Soc. Coop. Soc. "Padre Pio" -
incaricata di svolgere il servizio trasporto da




scuola e per il Centro di Riabilitazione ex CPH
di Cerignola per il periodo quadrimestre marzo
- giugno 2016;

2} di precisare, ai fini della conformita del presente prov-
vedimento al principio contabile applicate della competenza
finanziaria potenziata, che 1l'obbligazione di cul trattasi &
scaduta per € 35.537,48 nell’esercizio 2016, essendo in det-
ta annualitd previsto il completo adempimento della presta-
zione da cui scaturisce l'obbligazione medesima;

3) di impegnare, secondo 1l principio della competenza fi-
nanziaria di cui all'allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011, 1la
spesa cnnicomprensiva di € 35.537,48 sulla scheda progetto
31 del PdZ 2013-2015, cod. di bilancio 12.02-1.03.02.99.999
(cap. 19214) - Bilancio 2016;

4) di autorizzare sin d'ora il Resp. della Tesoreria Unica
di Ambito a liquidare la somma di € 20.916,00 a favore
dell "ATI Coop. Soc. Socialservice di Orta Nova - capogruppo
e alla Coop. Soc. "Padre Pio" - mandataria, per lo svolgi-
mento del servizio di trasporto da e per i Centri di Riabi-
litazione di Orta Nova e di Quarte di Palo - Andria, relati-
vo periodo marzo-giugno 2016 dietro nulla osta dell'Ufficio
di Piano:

5) di autorizzare sin d'ora il Resp. della Tesocoreria Unica
di Ambito a liquidare la somma di € 7.308,00 , a favore la

Soc. Coop. Soc. "Bbbraccio" — incaricata di svolgere il ser-
vizio da e per 1l Centro soclo-educative e riabilitativo "A-
gape" con sede a Cerignola relativo al periodo marzo - giu-

gno 2016 dietro nulla osta dell'Ufficio di Piano;

6) di autorizzare sin d'ora il Resp. della Tesoreria Unica
di Ambito a liquidare la somma di € 7.313,48, a favore della
Coop. Soc. "Padre Pio" incaricata di svolgere il servizio
trasporto da scuola e per il Centro di Riabilitazione ex CPH
di Cerignola relativo al periodo marzo - giugno 2016 dietro
nulla osta dell'Ufficioc di Piano;

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



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

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 €  35.537,48 (CIG. ) di cui alla presente determinazione del
Responsabile di Area gravera:

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

19214/ 20.916,00 2016 569 03-08-2016

1100403
19214/ 7.308,00 2016 570 03-08-2016 1100403
19214/ 7.313,48 2016 571 03-08-2016 1100403

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

Capitolo/Art  Importo Liquidazione N. Data Liquidazione  Codice di Bilancio
Cerignola, Ii 08-08-16

IL RESPONSABILE DELL’AREA
Buquicchio Dott. Giovanni



IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO DI PIANO
Casamassima Dott. Francesco

Rilasciata copia in data 08-08-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

Il sottoscritto SEGRETARIO GENERALE

attesta

= che la presente determinazione:

sara affissa all'albo pretorio def Comune per 15 (gquindici) giorni consecuti-
vi, dal 09-08-16 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000);

& stata trasmessa con lettera prot. n. 22220 del 08-08-16 al Sindaco;

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

& divenuta esecutiva il giorno 08-08-16.

Dal Palazzo di Citta, 08-08-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott.ssa Rosaria

l.a presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di queste Comu-
ne per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal 09-08-16 al 23-08-16, come prescritto
dall'art. 124, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 24-08-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dolft.ssa Rosaria
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Durc On Line

[P

Istivio Hazianala Previdenza Saesals

Numerc Protocollo | INPS_4165300| Data richiesta

31/08/2016

Scadenza validita

20/12/2016

Denominazione/ragione sociale

L'ABBRACCIO - SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Codice fiscale

03686310719

Sede legale

VIA ANAGNI 2/| CERIGNOLA FG 71042

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

LN.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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