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. UFFICIO TECNICO SETTORE LLPP..

DETERMINA DEL RESPONSABILE DELL AREA TECN!CA
- 35% Del ;05 44-26(% =T

c'oL'Mf'__u NE DI S "AL ESSIO s““l*c’u' |_ 0

Oggetto ilquidazmne fattura re:‘atlva Iavon dl pultha con-auto espurgo dl un tratto dl condotta-f-_.:-__"."-g"

fognana sulla'via Lungomare mc.rocm'wa Domenlco Costa; CIG ZC329DGBD3 SR

Premesso che
B con deliberazmne della G
economlca per lavori -di- pullzla*‘

Vlsta Ia rtchlesta telematnca‘di regoléhta éontnbutlva DURC ON LINE.'-"protocoIlo INAI-

n. 17302032 det 07/07/2019 con scadenza vaildlta 04/11/2019 dalla qua!e sisi evmce che’, 2

|mpresa é m regola

 Visto l'art, 17-ter del DPR 26/10/72 1. 633 introdotto dalFart. 1, comma 629, letiera: B) dellal;

23112/2014, n. 190 {legge di stabilita’ 2315) inerente Fapplicazione delia’ “SPLIT PAYMENT?,

~che ha dtsposto che.la P.A. (tra’ cui i Comum) acqwrentl di beni € servizi; devono versare;‘_.wf L

]. .
rowedéfe alla. Ilquldazmne della fattura

dlrettamente a[l'erar:o l’lmposta
thenuto pertanto necessar

Iore agglunto lorg- addebitata dal formton

Vlsta fa; Detenmna Slndacale' . 17 del 31/12/2018 dl nomlna Responsablle deiIArea

Tecnlco-Man utentlva

~Vista la L. R 23/98 e successwe mod|f|che ed lntegrazlom o
~Visto il.D.Igs. n. 267/2000 success:ve modmche ed: tntegraziom
Vlsto il D lgs n. 50/2016 e successwe modlﬂche ed integrazioni;

“Vistol D, Igs n. 56 del 19/04/2017 (decreto correttlvo) e success:vé modlf che ed |ntegrazmm :. o

‘u’iste le Ieggi vugentl tn materia; .-
' D ETE R i\ii | N A

1) Di prendere atto della supenore premessa “da ritenersi qui mtegralmente trascritta e |

--—-=2} Di-liquidare;-alla- ditta-Interceontinetal-SRL-Servizio-igiene: Via- San Cristoforo 5 cap. B

198122 Messina P. VA 014170408374 per i servizi in premessa indicati, Ta~ fattura“.'_"‘: .
--slettronica n.-7T8/FE del 25/10/2019, - dellimportc compiesswo di €. 3960 00, di cui
€.3.600,00, da_accreditare con bonifico_sul c.c. dedicato della ditta ed €. 350 00 .per _

LV.A. al 10 % da versare dirsttamente all’erario ai sensi deii’Art. 17 ter D.P. R n. 633/72;
3) Di trasmettere copia de!la presente per quanto di’ competenza, al Responsablle area

~ econornico finanziaria, al Presidente del- Consiglio, al Sindaco, alla ditta & che cop;a con i
V!Stl di avvenuta notlfica sua restxtu:ta mgérlven L RN : : :

Sant AIess;o S{CUIO li ;/ /ﬁ zz)/f




Lo ATTESTA

i’la copertura ﬁnanz1ar1a della complesswa spesa d1 EURO 5 @ 5 O 00
CoaUsud seguenu cod1c1enumer1 : o o e T

Codlce @9) - ,\ 03 02 97% %% _ (Codice - .

e COmpETeNZa s o _ Competenza . '

[Residui_ . . Residui
Tntervento: twe 139 Sule P -{Iniervento

A




~ FATTURA ELETTRONICA

. P’a_.gin—a 1d12

Datl relatwr aIIa trasmrssuone

Versione FPA1Z

e ldentit’ catlvo del trasmmente IT01 021160323
Progressiveo. di invio: ZIPJ9.-
Formate: Trasmlssmne FRPAT2

=z Codice: Ammlnlstvazwne destlnatana PJWJ~ :
_ Te!efono dei trasmlttente 04097511_79

. . Ui i)
' 'Pm r—%4

ALESSI@ SIC{JLU

—zr—"%hbl /IP

Identlﬂcatwo fi scale ai fl[ll INAC) |Tﬂ141 7940837
Codice fiscale: 01417040837 ~ " :

Datl della sede

' Andirizzo: Vla San Gristoforo 5
S CAP98122:
-Comune:: mes
Provincia: ME
Nazmne iT

Dati dl lscrlz:one nel reglstro delle 1mprese

Provmcla Uffnclo Reglstro Imprese ME. IS
Numero di iscrizione: 01417040837 o

Capitale sociale; 0.00 )

Stato di Ilqmdaznone IN (non in. Ilqmdazmne)

Recapltl ':: ., ,.:';‘ .;- = :‘.

E-mall natale mlcalﬂz@hotmall it
Datl del cesswnarlo / commtttente

Datl anagrafnm

: Codice Fiscale 00347890832

Q_nn‘J I_l

S T

UUI IU!HH ldLlUI e \JUIHL"}G' WITsIarn r‘\":-' ;‘:IIU \JIUHIU hl U T

Dau delia sede

i . .CAP 98030
. Comune! Sant'Alessm Slculo

Indirizzo: VIA CQNSOLARE VALERIA 334 | O TS

T ProvineiaEME:
Naznone lT

Datl del terzo mtermed ario g‘ ttd“emlttente
Datl anagraf:c: o -

Identificativo fiscale ai fini VA [T01021160328
Denommazmne TEK-01 8.A8. D! SERG!O PORTALURu & C

'ﬁséggeﬂp _em-_lt__ten_te_' la fattu ra

- Soggetto emittente: TZ (terzo)~ -

about:blank

28/1012019




e Vémioné prodotta eon foglio da sﬁle_-Sdl-w_\nM;faﬂuragai g'.o'vlig N

Versione FPATZ. -

: .' Nr lmea 1

Descnzlene benelserw : SpUrg

Lungomare |ncrocio Via Domenlco Costa- (Determlna 287 del 20-09-201 9)
- Quantita 1.00 o :

- Valore unitario: 3600. 00

~Malore totale: 3600 00 :

IVA (%) 10 00 i

Ahquota VA (%) 10 00~ _
Totale: 1mpombnle!|mporto 600, BO

“Totale:imposta: 360,00 =
Esug{bitlta IVA s (sc:ss:one d

: iDatr relatlw al 'pagamen-to -
Condlzmm d[ pagamento TPO2: (pagamento completo)

: Dettagl.-o pagamento

Modailta MPOS (bDﬂlflGD)

G tratto di condo fa ognarla sulla Vig

~Data scadenza pagamento; AU’I‘J-‘I .{(za u:cemnre 401 9)

2. Importo: 3600.00

~ Codice IBAN: IT7300563616501 0096302061 89

. v-rsmne prcdotta con foglle dl stwle Sl www. faﬂuraga gov it

about:blank

28/10/2019



