COMUNE DI SANT’ALESSIO.SICULO

. PROVINCIA DI MESSINA
AREA ECONOMICO — FINANZIARIA

DETERIVIINAZEONE N. ‘H DEL 42 oL. iof§

OGGETTO quwdazmne fattura n. 2PA/2018 del 21!02[2018 per aSS|stenza flscale anno 2017
dott. Gaetano Oliva CIG: ZE41D90747 , :

IL RESPONSABILE

: ~-—Rach|amata ta-determina sifidacate e 48 del-03/03/2017 con’ la quare & stato conferlto incarico al

dott. Gaetano Oliva per la gestione dei servizi fiscali anno 2017;
Vista la determma di rimodulazione incarico n. 25/ del 01/12/2017;
CHE il dott. G. Oliva si & reso dlsponsblle ad effettuare a55|stenza f:scale alfEnte per l'anno

2017,

‘WVISTA'la fattura n. 2PA!2017 del 21/02!2018 asseverata al nostro prot aln. 1341 del 26/01/2018

per incarico ass istenza fiscale 2017;
R!TENUTO pertanto alla luce d| guanto sopra di poter procedere alla I[qU|daz|0ne dell |mporto di .
E 2.000,Q0 per i consequenziale pagamento della fattura in oggetto mdlcata
VISTO Fart.17-ter del D.P.R. 26/10/72 N.633 e successive modlﬂche introdotte con il
D.L.1i.50/2017,inerente I'applicazione dello “SPLIT PAYMENT™ che ha dlsposto che la PA. (tra
o i Cornunl) acquirenti di beni e servizi,devono versare direttamente all'erario I'imposta sul

valore aggluntlvo joro addebitata dai fornitori;

CHE |a somma complesswa di € 2.000,00 era stata |mputata ai codlce di bilancio 01 11-

. 1.08.02.09.002; - SR e : -E £
_Ritenuto pertanto alla luce di quanto sopra di poter procedere alla llquldaZIone dell'importo lordo

di € 2.000,00,c0si’ suddiviso:€ 1639,34 per il consequenzrale pagamento della fattura in oggetto
indicata e € 360,66 per IVA al 22% da versare direttamente all’erario; '
Vista la determiina - sindacale n. 12 del 30/06/2017 di mdmduazione del responsabile e d|-

‘contestuale’ conferma del Segretano Comunale a responsablle dell’ area ecohomlco-f nanziaria;
\Vistal la dehbera di C.C. n. 48 del 12/09/2017 di approvazmne del ﬂmiancno di previsione 2017-____

2019;
Dato atto del rispetio dellart. 163 del TUEL; U
VISTAla Li.R. n.7/1992 e 'OREL; |



'DETERMINA-'

1) Di stabilire che 1a premessa & parte mtegrante del presente dlsp05|t1v0
2) D| liquidare al Dott. Gaetano Oliva con ‘studio in Catania, Plazza Cavour 2, Part. lVA

02949690875 la somma di € 1.639,34,00 con bonifico bancarlo su IBAN: IT 60J 050
- 3616 900CC04500871 09 presso Banca Agrlcola Popolare di Ragusa
ai sensi dell’art.17-ter del D.PR. n 633/72 la somma d: € 360, 66 per IVA al 22% che verra

' ; trattenuta e riversata direttamente dail'ente pubblico all’ erarto ‘
3) Diimputare la spesa complessiva di € 2 000, 00 come da attestaz&one deI r _sponsablle del

servizio finanziario.’

nico-finanziaria

:




;. ESPRIME PARERE _

' i, ;a/aq/wg

PARERE TECNICO

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

Aii sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative ; sopra menzionate;

Per quanto concerne la sola regolanta tecmca g

BILE DEL SERVIZIO

PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

11 Responsabile del servizio finanziario
VISTO I’art.53 della legge 142/90, recepito con I'art.1, lett della L.R. 48/91

_VISTO I’art.12 della L.R. 23/12/2000 n.30;

Ad sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzxonate
Per quanto concerne la sola regolanta tecmca
ESPRIME PARERE

Li,
ATTESTA

la copertura finanziaria della complessiva spesa di EURO 2.006,00 sui seguénti codici e numeri:

| Codice 01.11-1.03.02.99.002 i Codice
Competenza Competenza
Remdul X | Residui

Intervento

Intervento (Imp. 53 ')
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Dati relativi alla trasmissione

: \dentificativo del trasm ittente: IT01641790702
i Progressive di invio: 0002686868
. " Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: S3ZK5Y
Telefono del trasmittente: 0874-60561"

i

- Dati del cédente [ prestatore

! Dati anagrafici

" identificativo ﬁsc‘éle ai fini VA 1T02049690875 )
" Codice fiscale: LVOGTNG1 P21F158P.
Nome: GAETANO '

e GogROME-OLIV. S — R
' Albo professionale di appartenenza. ORDINE DOTTORI_ COMMERC‘:?KLI'S'I:I"ED‘ESPE

Provincia di competenza deltAlbo; CT
Numero iscrizione all Albo: AATTS
Regime fiscale: RE01 (ordinario)

Dati della sede

indirizzo: P.ZZA CAVOUR
~ Nurnero civica: 21
CAP: 95125
Comune: CATANIA
Provincia: CT
MNazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00347890832
Denominazione: COMUNE DI SANT ALESSIO SICULO

Dati della sede

indirizzo: PIAZZA MUNICIFIO

Numera civico: 1

. CAP: 98030

e  Comune: SANT'ALESSIO SICULO
Provincia: ME :

Nazione: IT

Dati anagrafici
\dentificativo fiscale ai fini IVA: 1701641790702

Codice Fiscale: 01641790702
Denominazione: Teamsystem Service srl

‘Soggetto emittente la fattura—

Soggetto emittente: TZ (terzo)

' Déti del terzb i_ntei'mediario soggetto emittente
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Dati generéli del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-02-21 (21 Febbraio 2018)
Numero documento: 2 PAJ2018

Importo totale documento: 2000.00

Ritenuta

- Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)
Importo ritenuta: 315.26 . .

Aliquota ritenuta (%): 20.00 ,

Causale di pagamento: A {decodifica come da modello 7708}

Cassa previdenziale

Tipologia caséa previdenziale: TCO02 (Cassé previdenza Dottori Commercialisti)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

___mporto contributo cassa: 63.03
Imponibile prevideniﬁléﬂ?a'r&zg e
Aliquota-IVA applicata: 22.00 ' -

Dati relativi'alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. finea: 0001

Descrizione benefservizio: INCAR.ASSISTENZA FISCALE 2017 - DETERMINA DEL 2811/2017 - CiG

ZEA1DADT747

- Data inizio-periodo di riferimento: 2017-11-28 (28 Novembre 2017)
Data fine periodo.di rifarimento: 2017-12-30 (30 Dicembre 2017}

Valore unitario: 1576.29
Valore totale: 1676.29
IVA (%): 22.00
Soggetia a ritenuta: sl

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura.

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 1639.34

Totale imposta; 360.66

Esigibilita VA S {scissione del pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizi.oni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

lio paganiento

Benefictario de! pagamento: Oliva Gaetano

Modalita: MPOS (bonifico)

Importo: 1324.08

Istituto finanziario: Banca Agricola Popolare di Ragusa
Codice IBAN: IT60J050361 6900CC0450087109

Codice ABl: 05036

Codice GAB: 16900
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