Comune di S. Alessio Siculo
(Citta metropolitana di Messina)

DETERMINA N3(0del 0 .11.2021

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURE (GENNAIQ-LUGLIO 2021)
PER [L RICOVERO DI N.2 UTENTI-CODICE CIG: ZE92F45414

JL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

PREMESSO:

CHE |'Amministrazione Comunals di S Alessio Siculo , in ossequio alla LR
n.22/1986, alla Legge
1.328/2000, alla LR 0.3/2012 ed in conformita ai propr servizi socio-
assistenziali intende tutelare

le persone bisognose di. assistenza, al fine del superamento delle difficeltd che
POSSONO SIMErgere;

CHE nei confronti di donne, italiane /o straniere . residenti e vittime di violenza,
per le quali mnon & ipotizzabile una permanenza mel contesto familiare
]* Amminjstrazione Comunale intende assicurare una dignitosa condizione di vita
all'internio di strutture che assicurino una convivenza di tipo familiare;

CHE 12 classificazione delle spese (Missioni e Programini) previsti dalla normativa
sul Nuovo Bilancio armonizzato (Allegato 14 del D.lgs. 118/11 medificato dal
D.gs 126/2014) alla lettera g- Missione 12 Diritti seciali, pelitiche sociali e
famiglia Programma 01- Interventi per l'infanzia e i minori & per gli asili nido;
Programma 04 Interventi per i soggetti a rischio esclusione sociale; Programma 05
Interventi per le famiglie, individua la progettazione e gestione del sistema locale
dei servizi sociali ed erogazione delle relative prestazioni ai cittadini, secondo
quanto previsto dall’art.118, quarto comma della Costituzione, tra le funzioni
fondamentali;

CHE con nota acclarata al n/prot.n. 7711 -del 23/10/2020 il C.LR.S - Comitato
_Itqﬂam per il reinserimento. Sociale- casa famiglia onlus, con sede in salita
Mansigno: Francesca Bruno, 22
Messina ha comunicato la collocazione in emergenza , da parte dei carabinieri della
stazione di S, Alessio Siculo della signora V.C.M;. unitamente alla figlia minore(




pér motivi di privacy nen indicati) presso la casa famiglia "La Glicine, &
decorrere dal 20/10/2020, per lo svolgimento dell'attivitd socio- assistenziale;
CHE il C.LR.S. ha trasmessa con nota prot.n.718 del 30/1 0/2020, asseverata al
n/prat. n.7930 del 03/11/2020,i1 decreto di iscrizione all'albo regionale(DRS
12473 del 04/12/2018). ai sensi dell'art.26 della- TR n.22/86 ecntraddistinto
con il ar.5047 & contestualmente lo schema di convenziong da stipulare tva le
parti ;

CHY con delibera n.153 del 06/11/2020 la GM ha approvato uno schema di
convenzione can il CIRS per il ricovero, in emergenza degli utenti (n.2);

CHE @ seguito della nota emanata dall'Ass.to alla famiglia protn.31833 del

21/10/2020, asseverata
al n/protn.7683 del 22/l 0/2020, questo FEnte ha trasmesso apposita
documentazione per ricevers un

cONQrio SOSTegno economico alle retie di-ricovero di n-.2 utenti; -
CHE, successivamente, |'Assessorato alla Famiglia con nota prot.n.35460 del

12/11/2020 ha
richiesto da parte di guesto Comune la trasmissione della convenzicne
(secondo lo schema

predisposto dalla Regione); -

CHE questo Hnte ha trasmesso all'Ass.to di pertinenza, la convenzione, a firma
del Sindaco, con pec del 02/ 12/2020(n/ prot.n.8854 del 02/12/2020);

CHE 1'Ass.to con nota prot. N. 43050 del 21/12/2020, asseverata al prot. n. 9452
del 22/12/2020 ha inoltrato la convenzione firmata digitalmente dal dirigente
generale del Dipartimente della famiglia delle politiche saciali e del lavora: dott.
Greco Roselino;

CHE il Comune con nota prot. m. 1353 del 22.02.2021 ha chiesto all’Assessorato
competente 1 contributo per le spese di ricovero di un minore per il 1I* semestre
2020;

CHE | Comune con nota protm. 5630 del 27.07.2021 ha chiesto all’ Assessorato
competente un contributo per e spese di ricovero di un minore relative al I° semestre
20213

CHE con Delibera di G.M. n. 161 del 05/11/202] avente ad oggetto; “Assegnazione
risorsa finanziaria per ficovero n.2 ufentl periodo Germaio-Luglio 2021 presso la casa
famiglia “La Glicine” dichiarata immediatamente esecutiva & stato dato mandato al
Responsabile dell”Area Amministrativa di porré i essere gli afti necessari;

RITENUTO di proyvedere a liguidare le rette di ricovero relative al mese di
gennaio, febbraio,marzo, aprile, maggio, giugno e luglio 2021, al fine di consentire al
Dipartimento di impegnare ed erogare la risorsa “de qua’’;
VISTE le fatture di seguito elencate
s 1. B010del 04.02.2021 acclarata al n. prot. 932 del 05.02.2021 per un importo
di €72.298,66 (esente da TVA)- mese Gennaio 2021;
o . B015del 02.03.2021 acclarata al protn. 1632 del 03.03,202] per un importe
di €2.157,30 (esente.da [VA) —mese Febbraio 2021;
e . B023 del 1.04.2021 acclarata al protn. 2549 del 06.04.2021 per an inponto
di €2.298,66 (esente da TVA)- mese Marzo 2021 o
o 1. BO31 del 3.05.2021 acclarata al prot..N. 3306 del 4.05.2021 per un importo
di €2.251,54 (esente da IVA) — mese Aprile 2021,
o 1. B040 del 1,06.:2021 acclarata al protn. 4233 del 03.06,2021 per un importo
di € 2.298,66 (esente da TVA) —mese Maggio 2021;
o 1. B043 del 03.07,202] acclarata al prot.n. 5104 del 06.07.2021 per un importo
i €2.251,54 (esente da IVA)-~mese Giugno 2021
o p1. B049 del 2.08.2021 acclarata al prot. N..5794 del 03.08.2021 per un import
di € 148,30 (esente da [VA) — mese Luglio 20215

TOTALE FATTURE € 13.704,66



Dato atto che il Comune di S.Alessio Siculo non ha istituito it PEG
(Piano Esecutivodi Gestlone);
Visto 'art. 17-ter del DPR 26.10.2972 1.633, intredotto dall’art.1, comma
629, lettera B) della L.23.12.2014, n.190 (legge di stabilita 2015) inerente
rapplicazione dello “SPLIT PAYMENT™; _
VISTA Ia delibera di G.M. n.23 del 14/03/2019 con la quale & stato approvato
il funzionigramma e l'organigramma delle aree;
VISTA la delibera di CC. n.13 del 19/02/2021 con la quale & stato approvato i
bilancio di previsione 202 172023, :

VISTA la determina sindacale n.10 del 07.10.2021 di nomina del responsabile
dell’area amministrativa;

VISTO it Digs n.267/2000;

VISTA la Leggen.328/20013;
VISTA la LR 3 gennaio 2012, 1.3 " Norme per il contrasto-€ la prevenzione della violenza di
genere "-artt.-7-g §; --
VISTA la conyenzione ( n/protn:94:52:del -2/71-2-/2020), sottoscritta dal
Qindaco e firmata, digitalmente , dal dirigente dell' Assessorato, secondo le
disposizioni regionali( Decreto A.ssle 07/1 1/2018);-
VISTO lo Statuto Comunale;

VISTO il regolamento dei servizi socio- assistenziali vigente in questo Comune;

DETERMINA

Di stabilire che la premessa € parte integrante del presente dispositivo:
D; liquidare le fatture n. BO10 del 04,02.2021 acclarata al n. prot. 932 del
05.02.2021 per un importo di € 2.298,66 (esente da IVA)- mese Gennaio 2021;
n. BOIS del 02.03.2021 acclarata al prot.n. 1632 del 03.03.2021 per un importo di €
2.157.30 (esente da TV A)—mese Febbraio 2021;
n. B023 del 1.04.2021 acclarata al prot.n. 2549 del 06.04.2021 per un importo di €
2.298,66 (esente da IVA)- mese Marzo 2021;
. B031 del 3.05.2021 acclarata al prot. N. 3306 del 4.05.2021 per un importo di €
2.251,54 (esente da [VA) — mese Aprile 2021;
. B040 del 1.06.2021 acclarata al prot.n. 4233 del 03.06.2021 per un importo di €
2.298,66 (esente da [VA) —mese Maggio 2021;
n. B043 del 05.07.2021 acclarata al prot.n. 5104 del 06.07.2021 per un importo di €
2.251,54 (esente da [VA) — mese Giugno 2021, per la permanenza di n. 2 utenti,
collocate in emergenza a decarrere dal 20.10.2020, presso la casa famiglia “La
Glicine™, come comimicato dal CIRS (Comitato Italiano per il reinserimento Sociale)
P IVA 03516340837 con sede in Messina , salita Monsignor Francesco Bruno, 22
(nota prot. N. 7711 del 23.10.2020); _
Di imputare la spesa, come attestazione del responsabile del servizio finanziario;
Di dare atto che il Codice C1G & cosi contraddistinto: ZE92F45414;
Di dare atto che non sussistono cause di conflitto di interesse, anche potenziale, di
cui all’art 6-bis della Legge 1.241/90 e smi, come introdotto dall’asrt.1, comma 41,
della Legge n.190/2012;
Acquisite agli afti il Dure del Comitato Ifaliano per il reinserimento  Sociale,
richiesto on-line, ai sensi del DM 30.01.2015, dal quale si evince che lo stesso risulta
in regola con Tcontribute previdenziali assistenziali (scadenza validita 09,11.2021);
Di dare atto, altresi, che yerranno tispeftate le norme sulla tracciabilitd dei fussi
(nanziari ai sensi della legge n.136/2010 & smi; _
Di assolvere gli obblighi di p‘ub‘r;i_iﬂqaz;lgge on-line ai sensi del D.Ligs 11,33/2013.
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PARERE DEL RESPONSABI[E DEL SERVIZIO FD\IA_N ?IARIO

;";Il Regponsabile del servizio fmamano

VISTOI art.12 della L.R. 23/12/2000 n.30;
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4
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Ai sensie per gh effetti delle disposizioni legxslatlve sopra menzionate;
' Per quanto,coricerne la sola regolanté. tecnica stﬂla proposta di determinazione

1& "WISTO L’art.53 della legge 142/90, recepito con Iart. 1, lett “0” della L.R. 48/91
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GOMITATO ITALIANO PER IL REINSERIMENTO
SOCIALE CIRS-CASAF
V1A M.F. BRUNO;22

‘Spett.le
Liff. eFatturaPA

98122 MESSINA {ME)‘ \ia Consalare Valeria

© |ya 03516340837 C.F. 03516340837 98030 Sant Alessio Sicule (ME)

Codice 2270 P.lva ¢.E. 00347890832

[
Protocalle 932  del 05-02-21 Pag. 1di1

CORRISPETTIVO PERIODO 01/01 T5021 AL 31/01/2021 CASA FAMIGLIA LA GLICINE

fattura B010 del 04-02-2021

Convenziong DGM/153 del 06-01-2000 CIG.ZES2F45414 CURP UEGHVT
E&.r!ic_:olo Deserizione UM Quentita” Prezzo unitario Scoenic Importo Elig. ‘
Iva
C_ORRISPETTI.VO_ GESTIONE MESE DI GENNAID 2021CASA 1,000 2298660000 2.208.66 N4
FAMIGLIA LA GLICINE
Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponiblie merce 2.298 66
Riepllogo lva
G, Descrizione Y Imponibile va Es _
N4 N4-ESENTE 2,298,66 lmponibile 2.208,66
imposta _
Totale 2.268,66
Metto a pagare 2.258,86

IBAN

Mouoallta pagamenta: Scadenza  Banca _
Bonifico UNICREDIT SPA MESSINA 1T91T0200816511000405535045




GCOMITATO ITALIANO PER IL REINSERIMENTO

SOCIALE CIRS-CASA F Spett.le

VIAM.F. BRUND,22 Uff_eFatturaPA

98122 MESSINA (ME) Via Consolare Valeria

P.lva 03516340857 C.F. 03516340837 98030 Sant'Alessio Siculo (ME)

Codice 2270 P.iva C.E. 00347890832

ttura B015 del 02-03-2021 Protocollo

1632 de! 03-03-21 Pag. 1 di1 }

a

CORRISPETTIVO PERIDOO 011022027 AL 28/02/2021 CASAFAMIGLIA LA GLICINE

Convenzione _DGMH 53 del 06-01-2000 OIG ZE92F45414 CUR UFGHVT
rAﬁi'mlo Descrizione UV Quantita' Prezzo unitario  Sconto Importo  Alia.
lva
CORRISPETTIVO _GES_T_IONE GASA FAMIGLIA LA GLICINE 1,000 2.157,300000 245730 N4
MESE DI FEBBRAID2021 '
Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponibile merce 2.157.30
Riepilogo Iva
C. Descriziong % Imponibile lva Es. i
N4 N4-ESENTE 2.157,30 Imporiibile 2.157,30
|mposta
Totale 2.157,30!
Netto a pagare Z.157,50
Maodalita pagamenta Scadenza  Banca [BAN _
' ' UNICREDIT SPA MESSINA |T91T0200816511000105535045

Bonifico



COMITATO ITALIANG PER IL REINSERIMENTO
ZOCIALE CIRS-CASAF
VIA M.F. BRUND 22

a1 22 MESSINA {WE)
P lva 035153408357
Codice 2270

C.F. 03516340837

Spattie
Uff_eFaifuraPA

via'Consolzre Velelia
88030 SantAlessio Sicuio (ME)

P.lva C.E. 0034TB90D3Z

Tattura 8023 det 01-02-202Z1

Frowcollo 2549  gsl 06-04-21

Pag. 1 di1 T

CORRISEETTIVO SERIODO 0110372021 AL 31/03/2021 CASA FAMIGLIA LA GLICINE
| At deti
Tigo date | Docemenio | Datz oiG [ cup [ Commesss
Convenziang DGM/153 05-01-2000 ZEQ2F45414 UFGHVT
Articelo Descrizione ] Cuantiiz’ Prezzounitario Sconto imparto Al
va |
CORRISPETTIVO GESTIONE CASA FAMIGLIA LA GLICINE 1,000 2.296,660000: 220866 N4
MESE DI MARZO 2621
Afratandamento Bollo Ritenuta impanibile terce 2.208,66
) Riepilogo Iva
G. Descrizione o, lmpo'lj'ibiie tva ES. o _
Ng  NA-ESENTE 2.208 66 Imponibile 2.20866
Imposta o
Totaie 299865
Netio @ pagare 223886
I |
Madalita pagementa Scadenza  Banca IBAN .
UNICREDIT SPA MESSINA {T91T020081651 1000106535045

Bonifica
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on 9206 AL 415/
FATTURA ELETTRONICA

Vejsinne FPMZ
Dati relativi alla trasmissione

Ideniificalivo del frasmittente: 1TD5852800820
Progressivo di invio” 100XS

Formato Trasmissione FPA42

Codice Amministtazione destinatana UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

wertificative fiscals at fini IVA! IT03516340837
Codice fiscale: 03516340837 ] o
Denominazione: COMITATO TTALIANG PER L REINSERIMENTO SOCIALE €IRS-CASA FAMIGLIA ONLUS

Regime fiscale. RF18 (aitro)
Dati della sede

Ingirizzo: VIA W.F. BRUNO

Numere civico, 22

CAP: 98122

Comung MESSINA

Provincia ME

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Flscale: 00347880832
Denominazione; Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo; Via Consolare Valeria
CAP; 98030
Comure- Sant'Alessio Siculg
Provincia' ME
Nazione: IT
Dati del terzo intermediario soggetto em ittente

Dati gnagrafici
\dentificative fiscale al fini | VA, ITG5653800820
Denenminazione: Arancia-ICT stl

Soggetto emittente la fattura

Soggetio emiltente, TZ (lerzo)

Versiane Aottt ot fagho & shie Sdi wrvlattoiapd.govl

Versione FRPALZ
Dati generali del documento

Tipolodia documente: THO1 {fattura)

Valuta importi: EUR ]

Data decumanta: 2021-05-03+02:00 (03 Maggio: 2021 02:003)

Numaro documento: BO3A

Impaio totele dcumento: 2251.54 _

Causals: CORRISPETTIVO PERIODO 01/04/2024 AL 30/04/2027 CASA, FAMIGLIA LA GLICINE

Dati della convenzione

tise 11107 148 1 191 thallevie-Amn/FATESS8809. XML 24/09/2021



rage & ML =

|geniificativo convenzions” DGMITES

Data convenziene: 2000-01-05+01:00 (06 ‘Gennaie 2000 01:007)
Codice Unitario Progetia (CURY UFGHYT

Codics Identificativo Gara (CIG), ZE92F 45414

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nt. linea: 1

Destnzione henei'servizlo.‘CORRISPETTNO-.GEST JONE CASA FAMIGLIA LA GLICINE MESE DI APRILE 2021
Quanilia .60

Valore unii‘,e.’ic‘.;?.Zﬁ"l.SmJOQﬂﬂQ

Valore totale, 2251.54000000

IVA (%) 0.00

‘Natura operazione: N4 (eserite)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA, (%), 0.00

Natura gparazt_oni. N4 (esentl)
-Armotondamento: 0.00000000
Totale imponibile/imparta: 2251.54
Totale impasta. 0.00
Rifsrimenta.niormativo: N4 ESENTI

Dati relativi al pagamento
Condizionidi pagamento: TPO2 {pagamanta completo)
Dettagiio pagamento
Modalits: MPOS (bonifica)
impuarto; 2251.54 ‘
{slituto finanziaric. UNIGREDIT SPA MESSINA
Caovlicg BAN: {T34T0200816511000105535045
Codice ABL: 02008
Codics CAB; 16511
Codice BIC: UNCRITMAKES
Dati relativi agli allegati

Nome dellallegato dosumentazione Aprila Sant:Alessio.PDF
‘Formato: PDF

ersiani pratatta eon foglin.di slile S&) sy fenurann govil

htto://192.168.1.1 21lhaJley/c::’tmp/FAT'E85B-SOQ.KML 24/09/2021



Pagina 1di2

FATTURA ELETTRONICA

Vatsians FPRIZ

Dati relativi alla trasmissione

|dentificative dat trasmitients: {TOBE52800820
Pragressivo di Invie: 117CQ

Farmvata Trasmisslope: FRA2

Codice Amministrazione destinataria: UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

\dentificativa fiscale al finl IVA: 1T03516340837
Codioe fiscale: 03516340837 ) o
Denominazi.‘orwe"COMITATD.ITAUAND PER IL REINSERIMENTOQ SOCIALE CIRS-CASA FAMIGLIA ONLUS

Regime fiscale. RF18 (altro).

Dati della sede

Indirizzo: VIA NLE, BRUNQ

Nummierg civico: 22

GAF; 98122

Comune: MESSINA _ _ .

g o e VTN D1 8, ALBSEIO SICULA

‘Nazions! iT "rat. N‘ | 3 &(’:1 E)S !06 (202}L

Dati del cessionario / committente * Saksa, o Pas

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00347890832
Dénominazione; Uff_eFatturaPA

Dati della sede
indlfizzo: Via Consofare Valeria
CAP: 88030
Comune: Sant'Alessio Siculo
Provincia. ME
Naziooe: IT

' Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

|HEntificativo fiscale al finj VA IT05653800820
Denomingzione: Arancia-1CT srl

Soggetto emittente la fattura

Sogastt emittente: TZ (teczo)

Versions podaita con Toglio d) stile Sl waw fatiurapE oVl

Verglone FPAIZ

Dati generali del documento

Tigologia documento. TDO1 (fattura)

Vaiuta impoit EUR )

Data documento: 2021-06-014+02:00 (0% Giugno 2021'02:00:)

Numero documeanto” B040

inpork totale documeénta: 2298,66 ) :
Causale: CORRISPETTIVO PERIODG 01/05/2021 AL:31/05/2021 CASA EAMIGLIA LA GLICINE

Dati della convenzione

bt /107 168 1 191/hallev/c/tmp/FATC694228 XML 03/06/2021



Pagma £ d1 £

|deritificative convenzione® DEMITS3 _
Data convenzione: 2000.01-06+01:00 (06 Gennaio 2000 01:007)
Codice Unitario Progetto (CUP): UFGHVT

1 Codice |denlificativa Gara (CIG): ZES2F45414

Dati relativi alle linee di detfaglio della fornitura

Nr. lirea: 1

Descrizione beng/servizio CORRISPETTIVO GESTIONE CASA FAMIGLIA LA GLICINE MESE DI MAGGIO 2021
Quantita, 1.00

Valore unitaria: 2288.65000000

Valore totale: 229866000000

IVA (9); D.00

Matura operazicne: N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 0.00

Natura eperazionl. N4 (esenti)
A'rm'tonaamento:_D:DDD'OBDDG
Taotale imponibilefimporto; 2298.68
Totale imposta: 0.00 ]
&iferimento normativo! N4 ESENTI

Dati relativi al pagamento

Coridizionl di pagamento, TPO2 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento
Modalita: MPO5 (bonifica)
Impotto: 2298.66 _
Istitute finanziario: UNICREDIT SPA MESSINA
Codice IBAN: IT94T02008165110001 05535045
Codica ABl 02008

Codice CAB: 16511
Codice BIC: UNCRITMAKGE

Dati relativi agli allegati

Nome tellallegato” docurmentazione S Alessio Maggio.PDF
Formato; PDF

VVersione prodatta an fagha di shle Sai yww.fatiurama.oon

bitp://192.168.1.121 /halley/c:/tmp/F ATC694228 XMI. 03/06/2021



CONMITATO ITALIANO PERIL REINSERIMENTO
SOCIALE CIRS-CASAF
VIA M.F. BRUND,22

Cogp |

- /
Spaille

Ufi_eFaituraPA

©8172 MESSINA (ME) Vig Cunsalare Valeria

P lva 03516340837 G.F. 03516340837 28030 SahtAlessio Siculo (ME)

Codieg 2270 P.va o R 5347880832

fatiurz B0A3 del 05-07-2021 Protocollo 5104, de! D8-07-21 Pag. 1dit
CCRRISPETTIVO PERIDDO 07/06/2021 Al 30/06/2021 CASA FAMIGLIA LA GLICINE

Altr] gatd
Tipo ésto | Pacumanis: Data | ¥ GlUiP l Canmassa

Convenzione  DGMIMS3 05-01-2000 ZES2F45414 UFGHVT

Articole Descriziong Ui Quanfta  Prezzo wnitgrio  Scoms imparto  Alig:
| lva

CORRISPETTIVO GESTIONE CASA FAMIGLIA LA GLICINE 1000 2251540000 225154 N4
GIUGNO 2021

Arrotondamanio Batla Ritenuia Imponibile macs 2.251.54

Riepilogo Iva

¢ Descrizione % tmponitile lva Es.

N4 NA-ESENTE 2.251 54 Imponitile 2,251,564
i Imposts

Totals 2.251,54
Netto 2 patals 235154

Medalita pagamento Scadenza.  Banca IBAN _ _

Bonifico UNIGREDIT 3PA MESSINA ITE T E200818511000106535045




Pagina 1 di 2

FATTURA ELETTRONICA

vemsione FRAIZ
Dati relativi alla trasmissione

Identificativa del trasmittente. IT05653800820 . Rl ~uTa
Progressivo diinvio: 12E8M
Formato Trasmisslone: FPA12 El&ﬂl‘ I ) (/Q
Codice Amministraziong destinatarfa: UFGHVT

.c:c

LT,

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale al fini VA IT03516340837

Codice fiscale: 03516340837 ] -
Deneminazione: COMITATO ITALIANO PER IL REINSERIMENTO SOCIALE CIRS-CASA FAMIGLIA ONLUS

Regime fiscale: RF18 (allro)
Dati della sede

Indirizze: VIA M.F. BRUNO

‘Numero civiza. 22

CAP: 88122

Comune: MESSINA

Provingia: ME

Nazione: IT

Dati del cessionario [ com mittente

Dafi anagrafici

Codice Fiscale: 00347890832
Denominaziong Lift_ eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo; Via Consolare Valeria
CAP; 88030
Gomune: Sant'Alessio Siculo
Pravincia: ME
Naziona! [T

! Dati del terzo intermediario soggetto emittente
Dati anagrafici

ldertifioativa fiscale ai fini VA IT05653800820
Derieminazione; Arancia-CT srl

Soggetto emittente la fattura

Saggette emittente: TZ (terzo)

Versiang prodans con foglio di stile Sdi wow. faltyrapa gy il

Versiang FPA1Z

Dati generali del documento

Tipologia documenta TDOY (fattura)

Valuta imparti: EUR

Data documento; 2024-08-02+02:00 (02 Agosto 2021 02:00:)

Mumero documenito: B049

Importo tatafe documento: 148.30

Causaiﬁ CORRISPETTIVO PERIODO 01/07/2021 AL 0210712021 GASA FAMIGLIA LA GLICINE

Dati della convenzione

e A B Y AT eVl la e I ATTYTO7T36 XMT, 03/08/2021



ideniificativo convenzione: DGM/53

Dala convenzione: 2000:01-06+01:00 (08 Gennain 2000 01:00:)
Codice Unitafio Progeta (CUP) UFGHVT

‘Codice Identificative Gara (CIG): ZE92F45414

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr, linea: 1

Desrrizione bene/senvizio’ CORRISPETTIVO GESTIONE CASA FAMIGLIA LA GLICINE LU

Guantita: 1.00 -

Valore unitario: 148._30000000

Valore iotale: 148.30000000 -
IVA {%)- 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

Dati di tiepilogo per aliquota IVA e hatura

Aliquota (VA (%) 0.00

Natura operaziani: N4 {esentl)
Armlcmdamemb: 0,00000000
Totale imp,cnlbﬂeﬁmpgrtm: 148.30
Totale Iinposta.0.00

Riferimento normativo: N4 ESENT)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 (pagamenta completa)
Dettaglio pagamento

Modalita’ MP0S (banifico)

imparto: 14830

istituto inanziario: UNICREDIT SPA MESSINA
Codice IBAN,‘IT9_1'T020081551'1 000105535045
Godlce ARL: 02008

Codice CAB: 16611

Cordice BIC: UNCRITM1KEE

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato; documentazions santalessio luglio.POF
Formale: PDF

Vetsione prodotia con fagliod slie Sdl it Iatturana govit

e 107 TAQ T 171 thallev/e imo/FATDT797136. XML
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