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OGGETTO: OGGETTO: Liquidazione faitura elettronica n. 2/2018 del 21/ 05/2018 relativa alla

custodia provvisoria di n. 4 cuccioli rinvenuti nel nostro territorio il 27-12-2017. -Clinica

Veterinaria “SAN Francesco di Paola di “ SLFA.RT srl sede in S.Alessio Siculo via Consolare
Valeria. 236 . P IVA: 02896780836 CIG ZBOZ4C99C1

IL RESPONSABILE DELI’AREA DI VIGILANZA

Premesso che il in data 27/12/2017 nella via Lungomare del nostro Comune operatori di questo
Comando hanno rinvenuto n. 4 cuccioli abbandonaii, come si evince dal verbale di rinvenimento
redatto nella stessa giofnata negli uffici della Polizia Municipale ;
Considerato che i predetti cuccioli , non avendo questo Comune locali idonei ,sono stati dati in
custodia provvisoria alla clinica veterinaria “San Francesco di Paola “di SLFA.RI . srl ,con sede in
S.Alessio Siculo via Consolare Valeria n. 236 la quale ha provveduto alla collocazione dei microcip
ed agli accertamenti clinici dei cuccioli;
Vista la delibera di Giunta Municipale n.94 del 05/07/2018 del con la quale veniva assegnata al
Respons%ﬂe dell’Area di Vigilanza la risorsa economica per il pagamento delle spese di custodia
. di cani randagi rinvenuti nel nostro Comune;
Vista la fattura 0.2/2018 di € 183,00, compresa di IVA, frasmessa dalla Clinica Veterinaria “ San
Francesco di Paola “ di SLFA.RI stl, acquisita al protocollo del nostro Comune con n. 3736 del
24/05/2018, relativa al ricovero dei cuccioli suindicati;
Atteso che il numero CIG attribuito dall’ Autorita di Vwﬂanza ¢ ZB024C99C1
Vista la regolarita del DURC ( Documento Unico Regolarita Contributiva ) prot. INPS_12010883
valido sino al 02/01/2019;
Vista la dichiarazione della tracciabilita dei flussi finanziari redatta ai sensi dell’art. dell’art. 3 della
legge n.136/2010;
Ritemuio pertanto di dover provvedere alla liquidazione della suindlcata fattura;
Vista la determina sindacale n. 12 del 30/06/2017 , di nomina dello scrivente a Responsabile
dell’Area di Vlgzlanza
Vista la LR 3 Luglio 2000 n. 13( Istituzione dell'anagrafe canina e norme per la tatela degl
animali da affemone ¢ la prevenzione del randagismo);
Visto il Decreio Presidenziale della Regione Sicilia . n. 7 del 12/01/2007 (Regolamento esecutivo
dell'art. 4 delia legge regionale 3 luglio 2000, n. 15 "Istituzione dell'anagrafe canina e norme per la
tutela degii animali d'affezione ¢ prevenzione del randagismo");

Visto I’art.17 ter del D.P.R 633/1972 , introdotto dall’art. 1 comma 629 lett. B della legge 25 |

Dicembre 2014 n. 190(Legge di Stabilita 2015);inerente "applicazione dello “SPLIT PAYMENT™;
Visti gli art. 107 e 184 del D.Lgs n. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la Legge n. 136 del 13/08/2010 e successive modificazioni; :

Vista laL.R. n. 23/98 ;



: _ . DETERMINA _
Y D1 stabilire che la premessa & parte integrante e sostanziale del presente dispositivo;

2) Di liquidare la fattura’n. 2/2018 del 21/05/2018 di € 183,00 compresa di IVA, relativa alla
- custodia provwsona din. 4 cuccmh rinvenuti nel nostro tetritorio il 27- 12-2018 come di seguito - -
descritto:

. a) €150,00 alla clinica veterinaria “San Francesco di Paola “d1 SI FA RI srl con sede in S. Aless1o o
- Biculo via Consola:e Valerian. 236 ; '

- b) € 33,00 da versare all’erario al sensi deﬂ;art 17 ter del D.P.R 633/ 1972, 1ntrod0tto dall’art 1 |

- ~ comma 629, lett. B della legge 23 Dicembre 2014 n. 190(Legge di Stabilita 2015)

* 3)Di imputare la spesa come da attestazione del responsabile del servizio {inanziario;

4) Di trasmettere la presente per qdanto di competenza al responsabile del servizio finanziario;

5) Di disporre la pubbhcazmne della presente detexmmazmne all’albo pretorio on-line di questo
Comune per 15 giorni consecutivi;

S.Alessio Siculo i 04/09/2018

L RESPONSABILE DELL’AREA DI VIGILANZA

 (Isp. Ca%tor? ata)




, PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

L RESP'ONSABI'LE DEL SERVIZIO INTERESSATO;
: VISTO I art. 53 deila 1egge 142/90, recepito con i’art 1 lett ”1” della L.R. 11__._4_8/‘91;

R '_VISTO "art. 12 delta L.R. 23/12/2000 0. 30;

: '_’Al sen51 ¢ per effem delle dlSpOSlZlOIll leglslatwe sopra menzmnate o

.Pel quanto concerne la sola refrolantg tecnica sulla: proposta di determmazwne .
ESPRIME PARERE FAVOREV,OLE ' |
Li 04/09/2018 -

PARERY DEG TiESPONSA ILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

L. RESPONSABILE DEL SERVIZiO FINANZIARIO

VISTO Part. 53 della legge 142/90, recepito con I'art.1 lett.”i” della L.R. n.48/91;
VISTO P’art.12 della L.R. 23/12/2000 n. 30; '

Al sensi e per effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;

Per quanto concerne la sdla regolarity tecnica sulla proposta di determinazione
ESPRIME PARERE___/\Q Ak,ujz\

ATTESTA

La copertura finanziaria della spesa complessiva di € 183,00
‘Sui seguenti codici e numeri:

Codice 11.01_1.03.02.99.999(Cap 1783/5) Codice

Competenza X Competenza
Residui Residui
Intervento (i {‘ét Y Intervento
Li

17210 FINANZIARIO

\(_




Datl re!atm alla trasmlssmne

_ :identlﬂcatwo deltrasmlttente 1'1'01879026517
. Progressivo di invio: 0004468392
. Formato Trasmissione: FPA12 |

Codice. Am'nm: frazione deatindta.xa UFGHVT

Dati del c‘eden't'e / pres‘-’tatore

Dati anagrafici ’

Identificative fiscale ai fini [VA; 1T02896780836
Codice fiscale: 02896780836

Denominazione: si.fa.ri. srl

Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati delia sede

indlrlzzo VIA CONSOLARE VALERIA 235
CAP: 88020

Comune: SANTALESSIO SiCULO
Provincia: ME

Nazione; 1T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: ME
Numero di iscrizione: 200309

Capitale sociale: 50000.00

Numero soci: M (pit soci)

j Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)
.

; Recapiti

3 Telefono: 0942750693

33 E-mait: roberta_r29@hotrnail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

|

Codice Fiscale: 00347890832

; Denominazione: Comune di Sant'Alessio Siculo - Uff_eFatiuraPA
Dati della sede

Indirizzo. Via Consclare Valeria

P CAP: 68030

| _ Comune: Sant'Alessic Sicuio

! Pravincia; ME

i Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente
Dati anagrafici
" Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01879020517

Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Sdggetts emittente: TZ (terzo)

Versione prodetta con fogho i shite Sdl we alturana, gov it

http://192. 168.10.21:4080/halley/c:/tmp/FATA315342. XML

Varsione FRAZ

31/05/2018.



" Pagina 2.di 3

Veisiong FRAYZ
Datmgenerall del documento

Fipologia documento -TDOA {fattura)

" Valuta importi: EUR
Data documento: 2018-05-21 (21 fftaggic 2018}
Numero documento: FATTPA 2_18

. Importo totale. decumento: 183, 00,

Dati relativi alle linee di det'tag‘lio- della fornitura
Nr. linea: 1 '

Cedifica articolo

Tipe: Codice fornitore

t Valore: PG
Dascrizione bene/servizio: VISITA
Quantita; 1.00000000
Unita di misura: NR
Walore unitario: 30. 00000000
Valore totale: 30.00000000
VA (%) 22.00

Nr. finea: 2

ot
Codifica articolo

; Tipo: Codice fornitore
Valore: PG
Descrizione bene/servizio: MICROCHIP
Quantita: 4.00000000
Unita di misura: NR
Valere unitario: 30.00000000
Valore totale: 120.00000000
VA (%): 22.00

Nr. linea: 3

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitore

Valore: PG
Descrizione benefservizio: Questo & un esempio di prodotto all'interno della piattaforma Mysond §
Quantita: 1.00000000 !
Unita di misura: NR ;
Valore unitario: 0.00000000
Valore totale: 0.00000000
IVA (%): 22.00

- Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Allguota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimports: 150.G0

Totale imposta: 33.60

: Esigibilita WA: § (scissione dai pagamenti)

i Riferimento normativo: Scissione dei pagamenti art. 17 TER DPR 633/72 e successive modifiche

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento comgpleto)
Deftaglio pagamento

- Medalita: MPOS (bonifico}

Data scadenza pagamente: 2018-05-21 (21 Maggio 2018)
importo: 150.00

istituto finanziaric: MONTE DEI PASCHI

Codice IBAN: [T14B06103082530000000198831

Codice pagamenfe; BB
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