COMUVNE DI S.ALESSIO SICULO

Provincia di Messina
 Partita I.V.A. 00347890832 Tel. 0942 751036 Fax. 0942 756519

E-mail: uffi c:otecmco@comune santalessiosiculo.me.it .

E-fail P.E.C.: utc.comunesantalessiosiculo@dgpec.it

UFFICIO TECNICO SETTORE LL.PP.

DETERMINA DEL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO

N.__ 45 Del 12-02-219

‘Oggetto: liquidazione fattura relativa al’incarico per il collaudo statico in corso d’opera relativamente
al “Progetto per lavori di realizzazione n. 32 loculi in c.a. nel nuovo cimitero comunale”.
CIG: ZD321017F0.

" Premesso. che cori determina del- Responsabile dell’Area tecnica n. 272 del 07/12/2017, & stato
conferito I’incarico per il collaudo statico in corso d’opera come in oggetto.indicato all’Ing. Saverio
Cagciola con sede in Santa Tersa di Riva (ME) Via Regina Margheritan. 232;

Visto la deliberazione della Glunta Municipale n. 61 del 18/05/2018, ad oggetto- “Approvazione
amministrativa del progetto esecutivo ed assegnaznone risorsa’ lavori di realizzazione di n. 32 loculi in
c.a. nel nuovo cimitero comunale”; :

Vista la nota prot. 5289 del 09/01/20419 del’Ufficio Del Genio Civile di Messina, asseverata al
protocollo generale dell’ente al n. 260 del 10/01/2019, con la quale sono state trasmesse la Relazione a
struttura ultimata redatta dal D.L. ed il certificato di collaudo;

Considerato pertanto che il servizio & stato regolarmente svolto;

Vista la fattura elettronica n. 1-2019-CACSAY del 12/01/2019, emessa dall’Ing. Saverio Cacciola, con
sede in Santa Tersa di Riva (ME) Via Lungomare n. 52, C.F. CCCSVR46A02I311Q, dell’importo
complessivo di €. 1.000,00;

Ritenuto pertanto, necessario, provvedere alla liquidazione della suddetta fattura; -

Vista la Determma Sindacale n. 25 del 19/12/2017, dl nomina del Responsabile Unico del
Procedimento; '

Vista la L.R. 23/98 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D.Igs. n. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D. L.vo n. 50/2016 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D. Igs n. 56 del 19/04/2017 (decreto correttivo) e successive modifiche ed integrazioni;

" Viste Te Téggi vigenti in materia;

DETERMINA
1) Di prendere atto della superiore premessa, da ritenersi qui integralmente trascritta;
2) Di liquidare, all’Ing. Saverio.Cacciola con sede in Santa Tersa di Riva (ME) Via Lungomare, 52.
232, CCCSVR46A021311Q, per 'espletamento del servizio come in oggetto indicato, la fattura -

.elettronica n..01-2019:CACSAV.del 12/01/2019, dell’importo complessivo di €. 1.000,00;

o w3) Dl trasmettere copla della presente per quanto di competenza, al Responsablle area econom1co

Areti.




PARERE TECNICO

BRY

I Responsablle del servizio mteressato
 VISTO l’art.12 della L..r.n.30/2000 che modifica I’ art 1, lettera h) della L.R.n.48 /1991;

Al sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate; |
Per quanto concerne la sola regolarita tecnida

ATTESTAZIONE COPERT’URA FINANK;RIA »

1l Responsabile del servizio finanziario
VISTO !’art.12 della L.R.n.30/2000 che modifica I’art. 1, lettera h) della L.R.n.48 /1991;
Al sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;

Per quanto concerne la sola regolarita tecmca
ESPRIME PARERE

Li

ATTESTA

la copertura finanziaria della complessiva spesa di EURO 4009, 90

sui seguenti codici ¢ numeri:

.Int_ementoﬁm.gmf 200 e Intervento

Codice 12.09.2.93 0/("@‘3.fo)/( 2%33} Codice

Competenza Competenza
Residui_ x Residui

n
PR RPN




FATTURA ELETTRONICA

"
5

Dati relativi alla trasmissione

!dentificativo del trasmitiente: 1T1 2281740154
Progressivo di invio: 18T21 -

Formato Trasmissione: FPA{12

Codice Amministrazione destinataria: JTPJWJ
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagraf ici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00334550837
Codice fiscale: CCCSVR46A021311Q -
Nome: SAVERIQ
Cognome: CACCIOLA
Albo professionale di appartenenza: INGEGNER]
. Provincia di competenza dell'Atbo: ME
Numero iscrizione allAlbo: 508
- Data iscrizione all'Albo: 1972-07-05 (05 Luglic 1972)
Regime fiscale: RFJ1 {ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA LUNGOMARE,52
CAF. 68028 : '
Comune: SANTA TERESA DI RIVA
Provincia; ME

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0942792182
Fax: 0942792182

Dati del cessionario / committente |

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00347890832
Denominazione: UFF TECNICO-

Dati della sede

Indirizzo: VIA CONSOLARE VALERIA, 334
CAP: 93030

Comune: Sant’Alessio Siculo

Provincia: ME

Nazione:§#T - - - -

0l 550

A -7

Dati del terzo inte_nnédiario soggetto emittente

iDati anagrafici ; _
Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01393370935

Denominazione: CGN Professionistie Imprese s.l

Soggetto emlttente la fattura
Soggetto emittente: TZ {terzo) '
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Vergione FPATZ

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-01-12 (12 Gennaio 2019)
Numero documento: 000004-201 9-CACSAV.
Importo totale documento: 1000.00

Bollo .

Bolle virtuale: SI
Importo bollo: 2.00

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC04 {Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza ingegneri e Architetti liberi
profess.)

Aliquota contributo cassa (%) 4.00

Importo contributo cassa: 38.46

Imponibile previdenziale: 961.54

Aliguota IVA applicata: 0.00

Tipologia di non imponibilita’ del contributa: N§ (regime del margine)

Dati della convenzione

identificativo convenzione: 272
Data convenzione: 2017-12-07 {07 Dicembre 2017)
Codice Identificativo Gara (CIG): Z0321017F0

Dati relativi alie linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio; Conferimento incarico per il collaude statico in corso d'opera relativamente

al "Progetto per lavori di realizzazione .32 loculi in c.a. nel nuovo cimitero comunale™,
Quantitz"; 1.00 ) ’

Valore unitario: 961.54

Valore {otale: 961.54

IVA (%): 0.00 :
Natura operazione: N5 (regime del margine)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00 .

Natura operazioni: N5 {regime del margine)

Totale impanibilefimporto: 1000.00

Totale imposta: 0,00

Riferimento normativo: Regime del margine {VA non esposta in fattura

' Dati féi'étivi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Dettaglio pagamento '

Modalita": MPE5 (bonifico, _
Importo: 100000 - ' :
.. . Istituto finanziario: MONTE DE! PASCHI DI STENA AG. FURC) SICULO
"7 Codica IBAN: IT11F0103082190000000135760 '
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