COMUNE Di S ALESS!O SiCULO

‘Provincia di Messina.
Part:ta J VA 00347890832 Tel, 0942 — 751036 Fax. 0942 784676
E—maﬂ ufficiotecnico@comune. santalessiosiculo.me.it = = -
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UFFICIO TECNICO SETTORE LL PP

_DETERMlNA DEL RESPONSABlLE DEL_’AREA TECNlCA

[ OGGETTO: hquldazlene fattura peplavorl i collo_gazmnemattoneile in- cemento sullabarnera radente, |
‘montaggio & smontaggio delle docce den cest. i delle mattahelle e fornltura e collocazmne pedane in-
Iegno CIG Z3A2813A1 AF.- - S e : -

Premesso che e i e e U - _.
" - con deilberazmne del!a Glunta Mumcupale n 82 del|1110612019 ad “Assegnazmne nsorsaf -
‘economica per'. vori di collocaz:one mattonelle in cemento sulia barnera radente montagglo e
smontagglo deile docce “dei’ cestml delle: mattonelle e fornitura e coilocazmne pedane in iegno e

o stata assegnata la. risorsa economica necessaria per I'esecuzione dei lavori; -
- con determina del Responsabﬂe deil'Area Tecnica n. 168 del 17/06/2019, i lavori sono stata affidati, .

alla ditta Ailbert: Salvatore, con sede inS. Teresa di Rwa (ME) Via‘R.: Margherata n. 333IA C. F
LBRSVT74M17F158Q; . ' .
Considerato che, i- Iavorl sono stati regolarmente esegwtl S e
 Vista la fattura e!ettromca n. 17 del 04/11/2019, emessa dalla suindicata dltta deil'importo
*complessivo di €.14.000,00, di cui. €. 11.475, 41 per lavori ed €. 2.524, 59 per |.V.A.al 22 %; :
Vista la richiesta telematica: di regoiarita contributiva, DURC ON LINE protocollo INPS n. 17846111
del 31/10/2019, con scadenza validita 28/02/2020; dalla quale si evince che limpresa & in regoia;
- Visto l'art. 17-ter-del DPR-26/16f72 n. 633 introdotto dallart. 1, comma 629, leitera B) della L.
23/12/2014, n. 190 (iegge di stabilita 2015), inerente I'applicazione dello “SPLIT PAYMENT”", che ha
“disposto che la P.A. (tra cui i Comum) acquirenti di- beni e servizi, devono versare dlrettamente-
~ all'erario Fimposta sul valore aggiunto loro addebitata dai fornitori; :

‘Ritenuto pertanto, necessario, provvedere alla liquidazione della fattura;
~ Vista la Determina Smdacale n.. 17 del 31/12/2018 di nomlna Responsablle dell Area Tecmco--
- Manutentiva; : - '

= Vistala L.R. 23/98 e successive modn‘“ che ed mteqrazmm

“Visto il D. Igs n, 267/2000 e successive modifiche ed mtegrazuom

Visto il D. L. vo n. 50/2016 e successive modifiche ed mtegrazmni -
Visto it D. lgs n. 56 del 19/04/2017 (decreto corretiivo) @ successwe rrodifi che ed mu.eglazmn.,
Viste le leggl wgentz in materia;

DETERMINA R
1) Di prnndern aﬁ'o daiia eupenom#prgm@ssa,uda ritenersi qui integraimente trascntta

2) Di liquidare, alla ditta Aliberti Saivatore, con sede in S. Teresa di Riva {ME). Vla R. Margheﬂta B

333!A C.F. LBRSVT74M1 7F158Q peri Iavorl in premessa indicati, 1a fattura elettrenica n. 17 de!
' 04111/2019 dell importo complesswo di € 14.000,00, di cui € 11.475,41, da_accreditare con
bonifico sul c.c. dedicato della ditta ed €. 2.524,59 per | V A, ai 22 % da versare dlreﬁamente N
aif’erario ai sensi dall’Art. 17 ter D.P.R. n. §33/72;

3) Di trasmettere copia delia presente, per quanto di competenza al Responsablle area economico .

finanziaria, al Presidente del Conag!xo al Smdaco alla ditta e che copia con i visti di avvenuta
_ notifica sia restltmta allo scrivente. . ;

: SantAlessio S[culo, /-1 Wrd




T Responsablle del servmo mteressato

~ VISTO Part.12 della L.r.n.30/2000 che modlﬁda Part, 1, letter h) della L _R n. 48 /1991 f B

Al sensi e per: gh effetti delle dlsposuzmm 1eglslat1ve sopra menzmnate

R Per quanto concerne la sola regolarlta tecmca

g

Y

CEy /5 resepSHBILE D EL SERVIZIO[ :

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA_ S

g '-,'_Il Responsablle del servmo finanmarlo _. . ' L o o
© VISTO Part.12 dellaL.R.n.30/2000 che modifica Lart. 1, lettera h) della L R n. 48 / 1991

i Ai sen51 e per gh effettl delle d1sp051z1om leglslatlve sopra menzmnate,

Codice” ()% x 7 sz S A—— eedige
~|Competenza_-, . __ |Competenza__

i Per quanto concerne Ta- sola regolarlta_tecmca :

| ,ESPRIMZE PARERE J? Y

ATTESTA

o 1a copertura ﬁnanzlama della complesswa spesa d1 EURO ,»i q) 0 ﬂ)@
sui seguentl cod101 e numerl . . ._

Residui : . ' - yResidui_
|Intervento <.~ G4 7 “litervento:

T

in '\%-‘H"’ 'Q—\ : R :
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FATTURA ELETTRONICA

: .one FP./-‘GE
Datl reiatlvs aila trasmlssmne

identificativo del trasmittente: IT01533080675
" Progressivo di invio: 999999

Forrhato Trasmissione: FPA12

- Godice Amministrazione destinataria: JTPJWJ

Datu del cedente ! prestatore

Datn anagrafucl :

B ZCchrce fiscale: LBRSV'!'74M17F158Q
-, Name: SALVATORE. :
~Cognome: ALIBERTI :
Regume ﬂscale RF01 (ordmano) '

_ 'Indmzzo VlA REGINA MARGHER!TA
~ . Numero civico: 333A° *
o " CAP: 98028 '
{ . -Comune: SANTA, TERESA DI RIVA
e © . . Provincia: ME -

. Naziene: AT

Identlf" cafivo f sca[e ai F ini. IVA IT00347890832
Denomlna2|0ne COMUNE DI SANT‘ALESSIO SICULG

Datl della sede o

AZZA MUNICIPIO
‘Nuféro civico: 1" :

CAP: 98030 "

Comune; SANT&LESSIO SICULO
Do o “Provincia: ME © B
e W..WWF,*Nazmne IT : . U

Datl del terzo mtermednano soggetto emlttente

Datl a agraﬁcl ;-:___ _. K

Idenﬂf cativo f scale ai ﬁm IVA IT01 533080675
. Denommazmne Aﬁas Group Sl :

L Seggetto em:ttente 1z (terzo)

-- Marsione Pfﬂﬂﬂﬂﬁ-mfg:fﬂg!lodj & St www fatturepaiagwdi - 5 T
o TR X n TR L

LA A A ey .

gy T OD. 142 AR B A R L Tt Fo - VA A OO S A R AT ' :
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Versiong FFA 12

Dat: generali del documento :

-~ . Tipologia- documento TOO1 (fattura)
Valuta importi: EUR . :
Data documento: 2018-11-04 (04 Navembre. 2019)
* Numero documento: 17
importo totale documento 14000. 00

Datl deH ordine dl acqu:sto

Identrﬂcatlvo ordme di acqulsto 168 : :
Data ‘ordine di acquisto: 2019-06-17 17 Glugno 2019) .
Cod:ce ldentiﬂcatrvo Gara (CIG) 23A28I3A1Ar

}Dats re!atm alle Emee da dettagho del!a formtura

_ 'Nr Imea 7

‘. S DETERMINA N. 168 DEL 17.08.2019, FATTURA sdi'roposm ALL' Akr 17 TER-DPR. 635171 SPLIT
B e __._—--—m...--_APAYMEN T - f

" Valore unitario: 1147541000000 _ _ : coo S A
“Valore totale; 1147541000000 . A R e VIR 3
IVA(%) 2200 _ T S Lo T :

Datl dl nepllogo per ahquota IVA € natura_;' SR :

Ahquota IVA (%) 22.00 :
Totale mpombﬂehmpodo 11475.41
T 25; .

ot TR Cond:z:om dl pagamento TPOZ (pagamento completo)

Dettagho pagamento o
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