COMUNE DI SANT® ALES SIO SICULO
(Citra® Metropolitana di Messina) | |
Determina n.82 del 13/04/2017 '

GGETTO: Liquidazions fatture dal 12/10/2016 al 28/02/2017 per la_gestione di
n.3 |progeti afferenti Dassistenza ai disabili gravi- DA n.76/2014. CIG:
Z4E19FFEOC . __ |

Ii Responsabile dell’ Area Amministrativa
Premesso ;
-Che con DA, n.76 servizio 5%del 29012014, ¢ stato approvato ['avviso pubblico relativo
all’erogazione di contributl per progetu di assistenza per disabili in situazione di compromissione
funzionale o minor disabili che svolgono attivitd di socializzazione che vengono assistiti
nell’ambito del nucleo familiare;
-Che il Comune di S.Alessio Siculo con delibera di GM n.28 del 12/03/2014 ha approvato le
proposte progettuali per accedere al finanziamento afferente agli interventi assistenziali nell”ambito
del nucleo familiare;
-Che con istanze prott-run 1714, 1715,1716 del 1370372014 sono statt inollrall n.3 progetd
rispettivamente denotminati; “All ai disabili™, “Giovam mabili™, “Help in the house™;
-Che con 12.DDon, 2381 del 06105200 3( pubblicato per estratto sulla GURS del 16/107/20135) & stata
approvata la graduatoria detinitiva ed il Comune di S Alessio Siculo ha avuto ammessi 1 3 progetti
con 1l seguente numero d'ording, 1 ounteggio atinbuite € con importo assegnato relativo agli
aventi diritto al beneficio:
a) n. 210- "Help in the house - printegme 55- € 6.560,78( n. [ utente};
bl n.240- “All & disabili™- puntegaio 62 50- € 9.5379.14 { n.2 utenti);
¢) n.241- "Giovani inabili™- punzegein 53,33- € 10.884,36 (n.3 utenti);
[mporto complessivo dei progetti smmessi € 26.824,28;
-Che con nota ssseverata al n/proil. 07398 dell’ 1171142015 1] signor G.G, padre della disabile:
G.G. inserita nel progetto ~“Ali al disabili”ha rinunciato al servizio offerto;
-Che con defibera di GM n.93 del 30/11/2015 il Comune ha preso atto della rimodulazione dei
progetti ¢ dell’accsttazione dei contributi concessi;
- Che a seguito di avviso di manifestazione d'interesse, per individuare gli Enti operanti nel settore
della disabilita, cou determina dirigenziale n. 137 del 27/06/2016, si-& aggiudicata in via definitiva la
gara di che trattasi. previo sorteguio elfeliuato, I'Ass.ne “TALITE” Onlus, con sede legale in Viale
S.Andrea n.36 Maniace(CT) :
-Che in data 7 ottobre 2016 & stato stipulato contratto d'appalto rep.n.568 inerente le moedalita
esplicative del servizio;
- Che IMnizio delle atuvita socio- assistenziali ha avuto avvio il 12/10/2016, come comunicalo
all’ Ass.to competente con nota prot. n. 7628 del 13/10/2016; '
- Che il D.Dn23S12015 all’art.7 cosi statisce: © il primo acconto del 30% verra emesso a sepuito
della comunicazione dell’asvio delle allivita; i 1I% acconto del 50% a seguito della rendicontazione
del [' acconto e 1l saldo del 20% a rendicontazione finale™;
- Che con nota assessoriale protn. 34555 del 03/11/20156, acquisita al n/prot. 8638



dell” 11/11/2016 sono statl notificati 1 decreti di impegno e di liquidazione della 17 tranchel 20%)
de1 progetti ¢ precisamente;

RS 1751/2016- Al ai disabili™ - £ 2813,74;

-R.5.n.1733/2016-"Help in the house”-€ 1968,23;

SRS, n.1735/2016-"CGlovani nahili®-€ 326330 per un importoe complessivo part ad € §.047.27;
Viste le farture elettroniche (art.23 del DI né6/2014) inoltrate dall”Associazione “TALITLE  -¢
precisaments: :

-fattura n.91 dell” 11/1172016 - importo complessivo dei 3 progetti € 1.271,12 { comp.lva 4%)-
periodo i riferimento 12/10/2016 al 31/10/200167( prot.n. 8839 del 21/11/2016);

- fattura n. 107 del 12/12/2016 - importo complessivo dei 3 progetti € 186301 { comp.lva 4% )-
mese di novembre! prot.n 9518 del 19/12/2014G);

- fattura n. 129 del 31/12/2016 - importo complessivo dei 3 progetti £ L8150 (comp. lva 4% )-
mese di dicembre { prot.n. 687 del 30/0172017); '

- fattura n.2 del 06/02/2017 - importo complessivo dei 3 progetti € 1.882.42 { comp.Iva 4%)-
mese di sennaio 2017 ( prot.n 1768 del 13/03/2017):

Sfattura n 0 del 080372017 - importo complessivo dei 3 progetti € 1.843.61 ( comp.lva 4%)-
mese di febbraio 2017 { prot.n. 2004 del 22/0372017)- importo da liguidare € 8.674,66:
Ritenuto, guindi, di dover provvedere alla liquidazione delle fatture suindicate, stante che
PAssociazione ha  garantito, regolarmente, 'assistenza per disabili in sitwazione di totale
compromissione nei pertodi suindicali;

Acguisito agh atti il DURC{ documento unico di regolaritd contriburiva), richiesto on - line, ai sensi
del TIM 30401/2015, dal quale st evinee che " Ass.ne, risulta in regola con i contributi previdenziali
ed assistenziali{ scadenza validita 28/06/2017):

Acquisito, altresi, il codice C1G n. Z4E19FFEQC, codice che identifica Maflidamento ed a honte
del quale si esegue il pagamento;

Verificata la sussistcnza dei requisiti di ordine generale dell’ Associazione ai sensi dell’art 80 del
[ Les n.50/2016;

Vista la determina dirigenziale n. | 37/2016:

Visto 1l contratto stipulato m data 07/10/2016 rep.n.368:

Vista la delibera di CCon 17 del 16/0012007di adozione del bilancio di previsione 2016-2018;

Visto 1] DA, N.762014;
Visto 11 1.1, n. 2381 del 06/10/2015;
Visti 1 decreti nn: 1731-1733-1753572016;

Vista la Lrn.22/86;

Vista la Legge n 328/2000:

Vista la Len 23/08:

Visto Uart. | 7-ter del DPR26/10/1972, n.633;

Vista la determina sindacale 2 del 01022013 & mdividuwddone del responsabile dell’aren

amministrativa;

Vista [“ultericre determina sindacale n 11 del 01/09/2016 con la quale il Segretario comunale @
individuato come responsabile dell” Area economica- finanziaria;

Vista la legge n.136/2010 inerente [a traceiabilita det flussi finanziari:

DETERMINA
13D stabilire che la premessa & parte integrante e sostanziale del presente dispositivo,
2)Di liquidare Uimporto complessive di € 8.674,66 ( compresa [va 4%) per 'assistenza ai disabili
in silugeione di totale compromissione di cul al DA n.76 del 29/01/72014 come segue;
all’ Associazione * IALITL™ Onlus con sede legale in Viale S.Andrea, n.56 Polva: (4033900871,
Pimporto di € 8341,02 (fatture elettroniche dal 12710/2016 al 28/02/72017) con aceredito sul conto
corrente dedicato, acceso a norma dell’art.3 della Legge n.136/2010, acguisto agli at del Comune
( nota del 03/10/2016), che per motivi di riservatezza non viene riportato;



b R B

- la somma di € 333,64 ( Iva 4%-), ai sensi dell’art.17-ter del DPR n.633/ 1972, verra trattenuta ¢
riversata direttamente dall’ente pubblica all’erario, secondo le modalita ed i tempi previsti dalla
normativa vigente;

3)Di dare atto che la spesa complessiva derivante di € 8.674.66, giusta attestazione del
responsabile dell’area economico- finanziaria, verrd imputata come segue: Pimporto di € 8.047.27
graverd sul Bilancio Regionale, giusti decreti R.S. nn:1751-1753-1755/2016. la restante somma di
€ 627.39 verra anticipata con 1 fondi del Bilancio comunale, stante Uurgenza dell’moliro” del
rendiconto per ottenere il 11° acconto del 50%( art.7 DD.n 2381/20135);

4) Di dare mandato all’ufficio di Ragioneria di liquidare la somma complessiva di € 8.674,66 (Iva
compresa), sulla base delle norme e dei prineipi contabili di cui al D.lgs n.118/2011:

5)Di demandare all’ufficio amministrative la rendicontazione delle spese sostenute per ottenere
I"ulteriore acconto del 50%:

6} Di stabilire che a tale affidamento ¢ stato attribuito dall’Anac il seguente’ codice CIG:
F4E19FFEOC;

7)Di dare atto dell'insussistenza a proprio carico di ipotesi di conflitti di interessis

8)Di assolvere gli obblighi di pubblicazione on.line, ai sensi del D.Lgs n.33 del 14/03/2013.

[l Tﬂxp{}@?ﬂbi[&, del precedimento Il responsabile dell’ Areg amministrativa
| LuA (e RO ¢

Al i ] :
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PARERL TECNICO

VISTO Uart.53 della 142/90, recepito con Uart. 1, letr, ¥i7 della LR, n 4891
VISTO 'art.12 della L.R. del 23/12/2000, n.30
Ad sensi e r-u uli effetti delle disposizioni legislative sopra mewmndu,
Per quanto concerne la sola regolaritd tecnica sulla proposta di determinazione

ESPRIME ?PM{ERE___ (S

i/ l\% Aot

PARERE DL RESPONS. ‘kiiH f: 'E‘JEE bLRﬁ» 1710 FIN: KNKT—"-.R!O

Il Responsabile del servizio linanziarie

VISTO Part.33 della 142/90, recepito con Uart. 1, lett, *i" della LR, n.48/91;
VISTO Part. 12 della L.R. del 23/12/2000, n.30

Ai sensi e per ¢li effetii delle disposizioni legislative sopra menzionate;

Per quanto concerne Ja sola regolaritd teenica sulla proposta di determinazione

ESPRIME PARERE ': i \_/L)\ B _ S
Li /Lg. C)LC ll.q"

ATTESTA

2. S ’ o g e N 2
L copertura finanziaria della complessiva spesa di LURO %6 _i"if, £€
sui seguenti codici ¢ numeri:

Codice [2.02.403.07. 45. ‘ﬁ}‘ﬁﬁ %;%:ﬂfé;ﬂ,(_,oime A C A 07, %S_@%_ &ir‘a t?ﬁ?j-ﬁ}j
L 193]
Competenza L"ﬂ m},;.ﬁ,!rjﬁ) Competensa x” - o
|[{|:5;Edui_}( - i Residui - - .
[ntervento fw-% 30%-308- 309 Intervento . e % o |
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativa del rasmittente; 170794521106
Frogressivo di invio: 1

Farmata Trasmissicne; SDI

Codice Amministrazione destinataria: UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

[ati anagrafici

ldentificativa fiscale ai fini VA ITO4033900871
Codice fiszale: 93115050879

Dencminazions: ASSOCIAZIONE "IALITE" ONLUS
Fegimes fiscaie: RF18 (aliro)

[Dati della seds

Indirizzo: VIALE SANT ANDREA
Mumero civico: 56

CAF: 895030

Comune: MANIACE

Provincia: CT

Mazione: IT

[Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provingia Ufficic Registro Imprese: CT
Murmero di iscrizione: 312284
Mumero soci: SU (socio unico)
Stato di liguidaziona: LN {non in liguidazions)
Recapiti

Teletono: 3296221344
Fax 095630080
E-mail; associazione.ialite@onlus-pec.it

Nati del cessionario / commitienie

Dati anagrafici

Codice Fisoaie: 006347890832
Denominazione: Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede

Indirizza; Via Consolare Valeria
Mumero civico: 334

CAP: 98030

Comune: Sant'Alessio Sicule
Frovincia: ME

Mazione: IT

Dati del terzo intermediaric soggetio emittente

Dati anagrafici

|dentificativo fiscate ai fini DA ITOTS48211508
Denominaziones: INFOCERT S.p.A

Soggetto emittente la fatiura

dtoailegalimyoiceinfonert Wfemm-ap-r est viga Tt aliownlosolts ithSiviesheey 1020887



bt egalinvoiceinfeeertitfernme-ag-restviesfatturefiownlcadW ith Syl esheet 1620847

:fll::.;

Segoetto emitterte: TZ (terzo)

Warsione pradolia can fogto di shke 54 wwwlaliurapa gl

versekne 1

Dati generali del documento

lpologia documento: TDOT (fattura)

Valuta importi: EUR

Dala documento: 2016-11-11 (11 Novembre 2016)

Mumera documento: 91

Imporo totale documenta: 127112

Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA PER DISABILI IN SITUAZIONE DI TOTALE COMPROMISSIONE DI
CUIAL D.A. N. 76 DEL 29.01.2014, PERIODO: DAL 12 102048 AL 31.10.2616. CIG:Z4E1SFFEQC

Dati del contratto

Identificativo contratta: REP. N. 568
Data contratto: 2016-10-07 (07 Ottobre 2016)
Cadice ldentificative Gara (C1G): Z4E1S8FFEQC

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bane/servizio: Servizio di assistenza per disabili in situazione di totale compromissicne -
D.A. 76/2014 - Periodo: dal 12.10.2016 al 31.10.2016. - Ore di servizio: 65,30

Cuantita: 65.30000000

Valore unitario: 18.66000000

Valore totale: 1222.23000000

VA (%) 4.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota VA (%) 4.00

Totale imponibilefimporta; 1222.23

Totale imposta: 48.89

Esigibilit IVA: S (scissiones dei pagamenti)
Riferimento normativo: ART. 17 TER, DPR 63311972

Dati relativi al pagamento
Cendizioni di pagamento: TPO2 (pagamento completa)

Dettaglio pagamento

Baneficiario del pagaments: ASSOCIAZIONE IALITE ONLUS
Modalita: MPO5 (bonifico)

Importo: 1222.23
Istituto finanziario: BANCA DI CREDITO EMILIANO - AG. DI BRONTE

Codice IBAN: IT36B0303283830010000002803

Dati relativi agli allegati

Mome dellallzgato: FATTURA MESE OTTOBRE 2045.pdf
Farmata; .pdf
Descriziona: fattura vecchio formato
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

ldenificairen dal trasmillzntz: ITOT945211006
Progressive diinvio: 1TAYU

Formata Trasmissiona: SO

Codice Amministrazions destinataria; UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

|dentificative fiscale al find PVA: ITOL033900871
Codice fiscale: 93115050878
Cenomingzions: ASSOCIAZIONE "IALITE" ONLUS

Fegime fiscale: RF18 (altro)

Dati della sede

Indirizzo: VIALE SANT ANDREA
Mumero civico: 56

CAP 853340

Comune: MANIACE

Provincia: CT

Naziane: [T

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Uificio Registre Imprese: CT
Mumere di iscrizions: 312284
Mumero soch SU (socio unica)
Stafe di liguidazione: LN (non in liquidazions)
Recapiti
lelafono: 3296221344

Fax 095690080
E-mall associazioneialite@onlus-pec.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fizcale 00347850832

Denominaziona: Comuna di Sant'Alessio Siculo
Dati della sede

incirizzo: Wia Consclare Valeria

Mumero civico: 334

CAR 98030

Caomune: Sant'Alessio Siculo

Provincia: ME
Mazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

|Zentificativa fiscale si fini VA ITOT945211008
Denominazions: INFOCERT 5.pA

Soggetto emittente la fatiura

Soggeito emittenis: TZ (ierza)

hitp://192.168.10.21:4080/Malley/c:/tmp/FATA238702. XML 19/12/2016



http: 192 16810214080/ hallev/c:Amp FATA 238702 XML

P A [ R A

Dati generali del documento

Tipolagia documento: TOO (fattura)

“aluta imponi EUR

Data documents: 2006-12-12 {12 Dicembre 20161

Mumsro dacumento: 107

Importo lotele documento: 188301

Cauzale SERVIZIO DI ASSISTENZA PER DISABIL IN SITUAZIONE DI TOTALE COMPROMISSIONE [
CULAL DAL N, TR DEL 29,01 2044, PERIODO: DAL 04.11.2016 AL 30.11.2016. CIG:Z4E19FFEDC

Dati del contratto

Identificative contrattc: REP. M, 568
Data contratto: 2006-10-07 (07 Onobee 2018)
Codice ldentificative Gara (CIG): Z4E18FFEQC

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

M finea: T

[iescrizions bensisecdzio Servizio di assistenza per disabili in situazione di totale compromissione -
0.4, 762014 - Perindo: dal 04.11.2016 al 30.11.2046. - Progetto "Help in the house":Ore di servizio 23
Drantild, 2800000000

Walors unitario: 13,.66000Q000

Walore tolale: 522 43000000

WA (%) 4.00

N, linea: 2

[escrizinone benelsarvicin: Progetto "Giovani Inahili”: Ore di Servizio 30
Quantita: 3000000000

“alore unitaria: 18.66000000

Walore toizle: 559,80000000

'A% 4.00

M, linea: 3

Descrizicne hensfserviza: Pragetto "All ai disabili': Ore di Sevizic 38
Cuartia 38.00000000

Walore unitaric: 18.66000000

Walore totale: 70908000000

Bts (%) 400

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aligquata WA ) 4.00

Totale imponibilgdmporta: 1791.36

Tetale imposta: 71.65

Esigibilta WA S (scissicne fg! pagamenti)
Riferiments nermativa: ART. 17 TER, DPR §33/1972

Dati relativi al pagamento
Condizioni di cagamenta; TPOZ {pagamento complels)

Dottaglio pagamento

Benefcians del pagarnenta; ASSOCIAZIONE IALITE OHLUS
Madaliia: MPAS (bomfico)

Irmperta: 178136

lesibute firarziario; BANCA DI CREDITO EMILIANG - AG. D1 BRONTE
Codice IBAN IT36B0303283390010000002503

19/ 12720146



Dati relativi agli allegati

Home dellallzgato: FATTURA MESE NOVEMERE 2016 pdf
Formato: .pdf
Desorizions: fattura vecchio formato

http://192.168.10.21:4080/halley/c:/tmp/FATA238702. XML 19/12/2016
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FATTURA ELETTRONICA
|

Dati relativi alla trasmissione

¢ ldznlificativo del rasmiltents: 1T07945211008
| Progressie diinvie: 13DTY
I Farmata Trasmissione: FPA12
F Codice Amminisiraziones destinataria) UEGHVT
Dati del cedente / prestatore
i
Datf anagrafici

- laentificativa fiscale ai fini VA ITH4033S00871

 Codics fiscale: 93115050879

“Dergminazione: ASSOCIAZIONE "IALITE" ONLUS
Regime fiszale: RF18 (alirm)

Dati della sede

indinzzo: VIALE SANT ' AMDRES,
Mumers civica: 56

CAP: 95030

Comuns: MANIACE

Provincia: CT

Nazicne: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
rovincia Uflicio Registro Imprese: CT
Wumero di iscrizicne: 312284

Numero soci BU {socio unica)
Stato diliquidazions: LN (nan in hguidazions)

Recapiti
Telefono: 3296221344

Fax: 0858690080
E-mazil: associazioneialite@onlus-pec.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fizcale, 00347890332
Denaminazions: Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede
Indirizzo: Via Consolare Valeria
Mumero civico; 334
CAR 98030
Comunea: Sant'Alessio Siculo
Frovincia: ME
Mazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificative fiscale ai fini A ITOTI945211006
Cenominazions: INFOCERT S.p.A

Soggetto emitiente la fattura

Scggstte emittente: TZ (terzo)

hitp://192.168.10.21:4080/halley/c:tmp/FATA618969. XML

09/02/201.
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Dati generali del documento

Tigologa documento: TOOT (fattura)

Yaluts impors: EUR

[atz documents; 2006-12-31 {31 Dicembre 2018
Mumera documenta: 129

Importo totzle documents: 181450

Page 2ol 3

Causale: SERVIZIO DI ASSISTENZA PER DISARBILIIN SITUAZIONE DI TOTALE COMPROMISSIONE O

CUI AL DAL M. 76 DEL 28.01.20M4. PERIODO: DAL 011220168 AL 31.12.2016, CIG:Z4E19FFEOC

Dati de! contratto

ldantficativa cordratto: REP. M. 563
Data contratio; 2016-10-07 (07 Qticbre 2018)
Codice ldentficative Gara (CIG): Z4E19FFEQC

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea:

Descrizione bensdzervizioo Servizio di assistenza per disabili in situazione di totale compromissione -
0.4, 7B/2014 - Periodo: dal 01,12.2016 al 31.12.2016. - Progetto “Help in the house":0Ore di servizio

255

Cluantisa: 25.50000000
Walare unitario: 18,66000000
Walare totzls: 47583000000
WA (%) 4.00

M. linea: 2

Cezcrizione bens'servizio: Progetto "Glovani Inabili": Ore di Servizio 30,5
Cueantia: 30.50000000

Walore unitano: 1866000000

Walgre totale: 569.13000000

WA (5 4.00

Nr. linea; 3

Descriziore bensfzervizio Progetto Al ai disabili": Ore di Sevizio 37,5
Quantita: 37.50000000

Walzre unitario: 18660000040

Walore totzls 699 75000000

I {550 .00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota WA N 4.00

Totale imponibileimpano: 174471

Totale imposta: 69.79

Esigibilitd WA 5 (soissions dei pagamenti]
Afenmenta rormative: ART. 17 TER, DPR 6231972

Dati relativi al pagamento

eS0T 9

Condizioni of pagamentz: TPO2 {pagamenis complata)

Deltaglio pagameanto
Garefoario gol pagaments. ASSOCIAZIONE IALITE ONLUS
Modalita: MPOS (bonifico)
Imporig: 174471

lstitite fingnzizric: BANCA DI GREDITO EMILIANG - AG. DI BRONTE
Codice IBAN: IT3GB0303283830010000002803

G0 214080 allevi/eAmp TATAG I BI60 ML
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Da;ti relativi agli allegati

i MNeme dell'sllzgato: FATTURA MESE DICEMERE 2016.pdf
“Fomato; pdf
Descrizions: fattura vecchio formato

Wergizne Tranmions tagie O anle Sl weanw i po i

hitp://192.168.10.21:4080/hallev/c/tmp/FATAG18969 XML
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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

|dentificative del trasmittente: 1ITO7945211006
Pragressive diinvio: 15P0P

Formaio Trasmissions, FPATZ

Codice Amministrazions destinataria; UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

[dentificativa fiscale ai fim WA (TO4033800871
Codics fiscale 93115050879
Nenominzsione ASSOCIAZIONE "ALITE" OMLUS
Ragima fiscale: RFi8 (sliro)
Dati della sede
indifzzo: VIALE SANT'ANDREA
Mumers civico: 56
CAR k030
Comune: MANIACE
Frovincia; CT
Mazione: IT
Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Pravincia Ufficio Registro Imprase: CT
Murnera di iscrizione: 312284
Murmera saci: SU {socio umica)
Stata di liquidazione: LN (non in liguidazions)
Recapiti

Telzfono 3296221344
Fax DA5S6200S0
E-mait associaziene.ialite@onlus-pec.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00347890832
Denominasiang, Comuene di Sant' Alessio Siculo

Dati della sede
Indirizzo: Wia Consolare Valeria
Murmero civice: 334
AR 95030
Comuna Sant'Alessio Siculo
Provinciz: ME
Mazions 1T

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

identificative fiscale ai fini VA ITOT945211006
[enominarione INFOCERT S.p.4

Soggetto emittente la fattura

Soggetio emitiente: TZ {ierza)

hittp:192.168.10.21:4080/halley/e/tmp/FATA210995 XML 16/03/2017
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Dati generali del documento

Tipologa documents: TDO (fatwra)

Waluta import. EUR

Datz documenty 2017-02-06 (06 Febbraw 2017)

Mumere documents: 2

Impaos totale documentn; 1882.42 7

Cavsaie: SERVIZIO DI ASSISTENZA PER DISABILI IN SITUAZIONE DI TOTALE COMPROMISSICONE DI
CUlL AL DUA. M. T6 DEL 29.04.2014. PERIODO: DAL 01.04,2017 AL 31.01.2017, CIG:Z4E19FFEQC

Dati del contratto

denbificativa conlizite: REP. M. 568
Data contratio 2096-10-07 (07 Otobre 2016)
Codice |dentficatve Gara (C1G). Z4E19FFEOC

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

MNr. linea: 1

[escrizione henalsenisio Servizio di assistenza per disabili in situazione di totale compromissione -
0.4, TE2014 - Periodo: dal 01.01.2017 al 31.01.2017. - Progetto "Help in the house™:Ore di servizio
26,5

Cuantital 2650000000

Walore unitario: 15.66000000

Walore totale: 494 .43000000

N (55 4.00

Mr linea: 2

Desorizions benelsendzic: Progetto "Giovani Inabili™: Ore di Servizio 30
Ciuantitz 30.00000000

Yalare unitano 18866000000

Walore totale: 55980000000

A (%) 4,00

Nr. linea: 3

Ceacrizione beneiservizic: Progetio "All ai disabili™: Ore di Sevizio 40,5
Cluantita: 4050000000

Walgrs aritarie 1866000000

Walare totale 75573000000

% (%0 4.00

Dati di riepilogo per ailiquota IVA & natura
Aliguota W& (%) 4.00
loidlz imponibilzimporto: 1810.02
Totzle imposta: 72,49

Esgibilits WA 5 (scissions dei pagamenti)
Riferimanto normative: ART. 17 TER, DPR 63314972

Dati relativi al pagamento
Candizion ¢ pagamente: TPOZ (pagamenta compleis)
Deftaglic pagamentao
Beneficiario del pagaments: ASSOCIAZIONE IALITE ONLUS
Maodalita: MPOSE (bonifica)

Importe: 181002
lstitute finanziaric: BANCA DI CREDITO EMILIANG - AG, DI BRONTE

http:/ 192168 10.21:4080/hallev/etmp/ FATAZ 10995 XML 16/03/2017



Fagima 3 i 3

Codice [BAN: ITIGE0303283890010000002803

Dati relativi agli allegati
mame dellallegato: FATTURA MESE GEMMNAID 2017, pdf

Farmalo pdf
Uescrziore: fattura vecchio formato

hitp://192.168.10.21:4080halley/c:/imp/FATAZI0995 AML 16/03/2017



Fattura Elettronica

FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Itentifoaive del trasmitiznte; ITO7945211006
Frograssivo di indo; 165YG

Farmata Trasmissions: FPA1Z

Codice Amministrazions destinalaria: UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

[dantificaiive fiscale ai fini VA ITR40339300571
Caodics fiscale: 8311505058749

Denominazions: ASSOGIAZIONE "IALITE" OMLUS
Fegims fiscals: RF18 (altno)

Dati della sede

dirizzo: VIALE SANT'ANDREA
Mumero civica: 56

CAF: 85030

Camune: MANIACE
FProvincia: CT

Masons: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ulicio Registro nprese: CT
Mumero di iscrizione: 312284

pMumero sac: SU (socio unica)

Stalo di igudaziane: LN (nan in liquidaziane)

Recapiti

Talefono: 3296221344
Feu: 095690080
E-mail: associazione.alite@onlus-pec.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00347830832
Deonominazions: Comune di Sant'Alessio Siculo

Dati della sede

Indirizzo: Via Consolare Valeria
Mumeno civico; 334

AP 88030

Comune: Sant'Alessio Sicula
FProvincia: ME

Mazione: T

Dati del terzo intermediarioc soggetto emittente

Dati anagrafici



Identficative fscale ai fini MA: ITO7945211006
Denominazions: INFOCERT S.p.A

Soggetio emittente la fattura

Soyggetio emittente: TZ {terzo)

Varsine prodofta con foglio of stle Sdlwew w Talturapa.gaw.il



Varziora FER 12
Dati generali del documento

Tipolagia documenta: TDM (fatiura)

YWaluta importi: EUR

Data documento: 2017-03-08 (08 Marze 2017)

Mumero dacumento: 10

Importo olale dooumento; 1843.61

Cayusale: SERVIZIO DI ASSISTENZA PER DISABILIIN SITUAZIONE DI TOTALE COMPROMISSIONE D] CUTAL DA M.
76 DEL 79.01.2014. PERIODO: DAL 01.02.2017 AL 28.02.2017. C1G:Z4E19FFEQC 3

Dati del contratto

Kentiicalivo contratto; REP. M. 568
Data confratto: 2016-10-07 (07 Ottobra 2016)
Codice Hentificativo Gara (CIG): Z4E19FFEQC

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Mr. linea: 1

Descrizions benelservizo: Servizio di assistenza per disabili in situazione di totale compromissione - D.A. 76/2014 -
Periodo: dal 01.02.2017 al 28.02.2017. - Progetto "Help in the house™:Ore di servizio 28

Cluantita; 26.00000000

Yalore unitario: 1866000000

Yalore folale: 48516000000

A (So) 4.00

Nr. linea: 2

Descridons baneisendzio; Pragetto " Giovani Inabili": Ore di Servizio 31
Cuaniita: 31.00000000

“alore unitario: 18.66000000

Walore totals: 57846000000

M A (%) 4.00

Nr. linea: 3

Descrizione benalsendzio: Progetio "Ali ai disabili": Ore di Sevizio 38
Cluantita: 38.00060000

Walore unitario: 18.66000000

Walara fotale: T0S.08000000

B %) 4.00

Dati di riepiiogo per aliquota IVA e natura

Aliquata WA (%) 4.00

Tatale impenibileimporto: 1772.70

Tatale imposta; 70.91

Esiginilita i A S (scissione del pagamenti}
Riferimanto normativo; ART. 17 TER, DPR 8331872

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagameanio; TRO2 (pagamanio completo)
Dettaglio pagamento

Beneficiario del pagamenio; ASSOCIAZIONE 1ALITE ONLUS
Modalitd: MPOS (honifico)

Imparta: 1772.70

lstituto finanzario: BANCA DI CREDITO EMILIAND - AG. DIBRONTE
Codice BAN: IT36B03063283850010000002203

Dati relativi agli allegati

Nome dellalegato: FATTURA MESE FEBBRAID 2017.pdf
Formato: jodf



