COMUNE Di S. ALESSIO SICULO

PROVINGIA DI MESSINA

- CONIANDO POLIZIA MUNICIPALE
VIA LUNGOMARE N. 148

PARTITA LV.A, 00347390832 E mail :pmsantalessios @alice.it
Tel/Tax 0942 756947 PEC: vigili.comunesantalessiosiculo @ dgpec.it

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELI’AREA DI VIGILANZA
v 10 del 05~ 02-20/8

OGGETTO: Approvazione proposta di determinazione avente per oggelto : liquidazione fattura n.
3/2015 relativa alla custodia peovvisoria di n. 2 cuccioli tinvenuti nel nostro Comune in data 27408/2015
Clinica Veterinaria ©* San Francesco di Paola * di STLFARI . srl con sede in 5.Alessio Siculo via Laccon. &
CIG X39181BFAlF

IL COMANDANTE

Visto il D.Lgs n. 267/2000( Testo Unico delle leggi sull’ordinamente degli Enti Locali)
Vista la Determina Sindacale n, 02 del 07/02/2013 di nomina dei responsabili deile aree;

Vista Ialleceata proposta che fa narte intcerante ¢ sostanziale deila presente determinazione radatta
gata g ) i 24 I

dal responsabile del procedimento;

Vista la LR.23/98

Visto il D.Les n. 165 del 30/3/2001 ¢ successive modifiche ed integrasoni;

Visto il regolamento degli uffici e dei servizi dell’Ente approvato con delibera di G.M. n. 169/2000
¢ suceessive modifiche e integrazioni;
Yisto lo Statuto Comunale

"

Visto 1'art 32 comma 5 della Legge 69 del 18/06/2009, cost come modificato dal L. 30/12/2008
n. 194 | convertito con Legge 26/02/2010, n. 23 che slatuisce e riconosce effetto di pubblicita agh
atti ed ai provvedimenti amministrativi pubblicati dagli Enti pubbliei sui propri sitl informatic:;

DETERMINA

1) Di approvare la proposta di determinazione redatta dal responsabile del procedimento avente per
ogeetto: liguidazione fatturan, 3/2015 relativa alla custodia provvisoria di n. 2 cuccioll rinvenuti
nel nostro Comune in data 27/08/2015 — Clinica Veterinaria ™ San Francesco di Paola ™ di
SIFARL, srl sede in S Alessio Siculo via Lacco n, 6, CIG X391818F4F

2) Di disporre la pubblicazivue aella presente determinazione all’albo pretoric vn-line di guesto
Comune per 15 giorni consecutivi;

3) Di medificars il presente atto clinica velerinaria “San Francesco di Paola “di SLEARI . &1l con sede in
S.Alessio Siculo via Laccon, 6
5.Alessio Siculo i 2170172016




COMUNE Di S. ALESSIO SICULO

PROVIMCIA DI MESSINA

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
VIA LUNGOMARE N. 148

PARTITA LV.A. 00347850832 E mail :pmsantalessios(@alice.it
Tel/Fax 0942 756947 PEC: vigili.comunesantalessiosiculo@dgpec.it

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE

OGGETTO: Liquida.&ione fattura n. 3/2015 relativa alla custodia provvisoria din. 2 cuccioli rinvenuti ne!
nostro Comune in data 27/08/2015 — Clinica Veterinaria * San Francesco di Paola * di SLFART. srl sede in

S.Alessio Siculo via Lacco n. 6 . CIG X591 8 | BF4F

1L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Premesso che il in data 277082015 | nel nostro territorio sono stati rinvenuti n. 2 cuccioli come st evince dal
verbale di rinvenimento redatto nella stessa giornata negli uffici della Polizia Municipale ;
Vista la nota prot. n. 5555 del 28/08/2015 con la quale i suddetti cuccioli sono stati dati in custodia
provvisoria alla clinica veterinaria “San Francesco di Paola “di SLFA.RI . sl ,con sede in 5. Alessio Siculo
via Laceon. 6 ;
Viste le schede di affido redatte dall’Ufficio di Polizia Municipale in data 10/11/2015 con la quale i predetti

cani stati affidati ad altre persone;
Vista la fattura n. 3/2015 di € 1.054,08, compresa di IVA, trasmessa dalla Clinica Veterinaria

Francesco di Paola * di SLFA.RI srl, acquisita al protecolio del nostro Comune con n. 7585 del 10/11/2015,
relativa al ricovero dei ¢ani di che trattass;

Ritenuto pertanto di dover provvedere alla liquidazione della suindicata fattura;

Visto il DURC ( Documento Unico Regolarita Contributiva ) prot. INPS_1432197 del 06/11/2015;

Vista la dichiarazione della tracciabilita dei flussi finanziari redatta ai sensi dell’art, dell’art, 3 della legge
n.136/2010 del 19/01/2016;

Visto I'art. 1 comma 629 lett. B della legge 23 Dicembre 2014 n. 190{Lepge di Stabilita 2015);

Visto 1'art. 9 del Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23 Gennaio 2015;

Vista la circolare esplicativa dell’ Agenzia delle entrate n. 1/E del 09/02/2015;

Atteso che il numero CIG attribuito dall’ Autoritd di Vigilanzae X59181BF4F;

Vista la LE 3 Luglio 2000 n. 15 ;

Visto il Decreto Presidenziale della Reglone Sicilia . o, 7 del [2/01/2007

Vista [a L.R.n. 23/98 ;

Visto il D.Lgs.n.267/2000;

(11

San

PROPONE

1) Di stabilire che la premessa ¢ parte integrante ¢ sostanziale del presente dispositivo;

29 Di liguidare Ia fattura n. 3/2015 di € 1.054,08 relativa alla custodia di n. 2 cuccioli rinvenuti nel nostro
territorio in data 27/08/2015, come di seguito descritio:

a) € 864,00 alla clinica veterinaria *San Francesco di Paola “di SLFA RI srl,con sede in 5.Alessio Siculo
via Laccon. & ;

b} € 190,08 da versare all’erario al sensi I'art. 1 comma 629 lett. B della legge 23 Dicembre 2014 n. 190;
3101 imputare la spesa come da attestazione del responsabile del servizio finanziario;

4} Di trasmettere la presente per quanto di competenza al responsabile del servizio finanziario;

5 Di notificare il presente atto alla clinica veterinaria “San Francesco di Paola “di SLFA.RI . srl con sede in
S.Alessio Siculo via Laccon, 6
S.Alessio Siculo 121/01/2016
]5'/ ; IL RESPONSABILE DEL P OCEDIWENTO
flgata )
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PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

1. RESPONSABILE DEL SERVIZIO INTERESSATO;

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

Al sensi ¢ per effetti rdellf: disposizioni legislative sopra menzionate;

Per quanto concerneila sola regolarita tecnica sulla proposta di determinazione

ESPRIME PARERE FAV DRF?DLE

¥l ol %o R@

_r._._,_-—'—'
PARERE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZI%ID

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

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

Al sensi e per effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate:

Per quanto concerne la sola rcg_olar:ta tecnica sulla proposta di determinazione
ESPRIME PARERE_F & (ORE V) LE

ATTESTA

La copertura finanziaria della spesa complessiva di € j 03 éﬁ%
Sui seguenti codicl e numeri:

Cndiueﬂﬂgﬂbﬂﬂ 03.0 e_g'E ﬁ%gg&:ri‘ﬁ?}) Codice

Competenza ‘ Competenza B
Residwi =~ Residui

Intervento (_Luﬂv::i QT“ ) Intervento
uf%-F16




Fatturazione eletironica perla PA, - ‘f1a1lfu1zzaxe i1ile dello Sdl

Tattura Elettronica R AT

FATTURA ELETTRONICA A A0 2o

e e e

Dati felatiyi alla irasmissione ol 12,59

ldentificativo del tresmittenie; ITOIEY2020517
Progressivo di invio: 0000730811

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amminisirazione destinataria: 7OLB75

Dati del cedente / presiaiors

Oali anagrafici

ldeniificativo fiscale ai finl VA ITO2855780835
Codice fiscale: 02896780836

Denominazions: sida.ri. sri '
Regime fiscale: RFDT [oramarnc)

atli della sedde

indirizzo: conirada lzcce §

CAP: 98030

Comune: SANT'ALESSIO SICULD - "
Provincia: ME

Nazione: IT

Deil di iscrizione nel regisiro delle impress

Frovincia Ufficio Registro Imprese: ME
Mumero di iscrizione: 200309

Capitale sociale: 50000.00

Mumero scei: SM {pill soci)

Stato di liquidazione: LM (non in figuidazione)

Fecanit

Telafono: 2942750893
z-mail: roberia r29@notmail.com

Dzl ziel cessionario / commitienis
Tadice Fiscale: 00347890832

Bt Merf] Tattirana marr SR AT v e s TR A
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Denominazione: Comune di Sant'Alessic Siculo - POLIZIA MUNICIRALE
7 Dati della sede
7 Indirizzo: VIA CONSCLARE VALERIA 334
j CAF: 98030

Comune: Sant'Alessio Siculo
Provincia: ME
Maziona: 1T | . . s

Daii del terzo intermediario soggetio emitiente

Dali anagrafici

identificative fiscale ai finf IVA: IT01875020517
Denominazicne: Arubz Pec S.p.A,

Soggetio emitiente ia faitura

Soggetio emittente: T2 {ierzo)

Veraione prodotia cop feglio O stile Sdbwww fathednanov it
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2t generali del document

Tipologia documento: TDOT (fatiura)

Valuta importi: EUR

Data documeanto: 2015-11-06 (06 Novembrs 2015)
MNumero dogymenic: FATTPA 3_15

Imperto lotdle documento: 1054.08

Lt

Dizti relativi alie linee di detiaglio dellia fornitura

M limea: 1

Codifica articolo

Tipo: Codice fornitors
Valore: PG
Descrizione benalservizio: VACCINI
Quantita: 4.00
Unita di misura: NR
Walore unitario: 30.00

Sconto/Maggicrazicns

Tioo: 8C (sconic)
Fercentuale (%6); 10.00
Imoorio: 12.00

Valore totale: 108.00

VA (%) 22.00

M linea: 2

Codifica airticolo

Tipo: Codice forniicre
Valorz: PG 4
Daszcrizione benefservizio) BICOVERD 22 GG
Quantita: 1.00
Unita di misura: NB
YWalore unitario: 330.00

Sronto/Maggiorazione

Tipo: 5C (sconto)
Fercentuale (%): 10.00
Importo: 33.00

Velore totale: 297.00

VA (%) 22.00

‘sdi.fatiurspa.gov. iW/SdI2FatturaP AWeb/VisualizzaFileSdlActi o do
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Mr linea: 3

Codifica articols

Tipe: Geodice fornitors

‘u’a.o’*ea PG
Dﬁscrizioneii:‘.ler"lefs-ew]zio: RICOVERD 30 GG
Quantita: 100 e e
Unita di misura: NRE
Valore unitario: 450,00

Sannfaf;ﬁagg;orazfa i

Tipo: SC (sconto)
Perceniuale (%): 10.00
Importe: 45.00

Valcre totale: 405.G0

VA (%) 22.00

Mr linea: 4

=

BamdF g

£

Codifica articclo

Tipo: Codice fornitora
Valore: PG
Descrizione bene/servizio: MICROCHIP
Quantita: 2.00
Unita di misura: NR
Walore unitario: 30.00

Sconto/Maggiorazions

Tipo: SC (sconto)
Percentuale (%): 10.00
Imporio: 6.00

Valore totale: 54.00.

VA (56): 22.00

;i 4l riepllogo per aligueia VA e natura

Aliquota IVA (3&): 22.00
Totale imponibile/importo: 564.00
Toiale imposta: 150.08

Esigibilita IVA: 8 [scissione dei pagamenti)
Aiferimento normalivo: Iva versais dal committents =0t 17-1sr DLP.RL 833772

i relativi al pagamerio

Condizioni di pagamento: TPO2 (cagamenio completo)
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Dettaglio pagameantio

Modalita: MFOS (bonifico)

Data scadenza pagaments: 2015-11-06 (06 Novembra 2015)
Importo: 864.00

Istituto finanziario: MONTE DEI PASCHI

GGdigﬁﬁe IBAN: IT14B01030825300006001985831

Codipc’—:- pagamento: BB
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