SERVIZI FINANZIARI E CONTABILL

1l sottoscritto responsabile del servizico finanziario, appone il viste JF regolarith comlabile & sensi dell’art, 147 -

bis, comuma 1, del Decreto Legislative 267/2000 e s.m.1. & ne attesta la copertura fingnziania,

Castelvetrann, 11
IL RESPONSABILE DEL SERVIZI FINANZIARI

(Dot Andrea Antonino Di Comea)

FUBBLICAZIONE
Copia del presente 2 BEALd pubblicata all Albe Pretorto del Conmne
dal e onsl per 15 giorni consecurivi,
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Regione Elclilana
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Citta di Castelvetrano
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N° (%
OGGETTO: INTERVENT(O DI DERATTIZZAZIONE DEGII UFFICT COMUNAIT A SEGUITO

ORDINANZA BINDACALE N¥ 16 DEL 28022007
DrilA: CENTOSPURGHI DI GLANCIINTIER] LORENZO
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II. DIRIGENTE DEL SETTORE n” A 20 del 06.04.2017, comprensiva di manodopera ed oneri ];;er la sicwrezza, relative al

PREMESSO che: Servizio di derattizzazione dlsmff:stazmnc degli uffici comunali pulizia degli nifici comunali,
- Con ordinanza Sindacale n” 16 del 28.02.2017 & stata disposia [a deratlizeazione e disinfestazione

dogli uffici comunali, disponendo altresi, che i dirigellta dell' Il Settore Uffici Tecnict provveda
all’ aftidamento dei servizio a ditta idonea e 5pécializzata nel settare., _

- con il provvedimento n® 151 del 28.02.2017 & stato affidato direttamente il servizio alla ditta di
fiducia Centro Spurghi di Giancontien Lorenzo con sede in Castelvetrano via Tolomeo, PIva

(HRETON0B] 6
con lo sicsso provvedimenio 15/2017 e stato assunto 'impegno di spesa di € 2.440,00 per la

elfeitivamenie svolto; _

2, LIQUIDARE E PAGALRE all'Erario la somma di € 440.00 in riferimento al 22% di IV A come
riportaty nella fawuma n® PA 20 del 06.04.2017, in applicazions dell’art. I7-ter del DP.R.
633/1972; _

3. AUTORIZZARE PUlficio Ragionena ad emetlers conformd mandati per il pagamento degli
improrti di cud sopra, nel confronti delle suddetta ditta e nei confronll deﬂ*_Erari{)',

4, DARE ATTO che la succitata spesa per € 2.440,00 rientra nei limitl di quella avtorizzata con i
richiamate provvedimento n® 151/201°7;

realtzsacione del servizio di che trattasi, in corrispondenza degli stanziamenti previsti sul bilaacic
' 5. ACCEREIDITARE il relative importo riportato nelle fatture sopra menzionate, mediante bonifico

armonizzate 2017, missione 01, programma 03, titolo 1, macro aggregato 103;
VISTA la fattura i1° PA20 del 06.04.2017 emcssa dalla difta Centro Spurghi di Giancontieri Lorenzo
com ssde in Castelvetrano via Tolomeo, Plva 01887000816 dell’importe di € 2.440,00  di cu

hancario, sul codice IBAN indicato nella fattura allegata:

6. ESPRIMERE, per quanto concerne la regolanti lecnica € la regolaritd £ pllevza dell’azione

€ 2.000,00 per imponibile compreso oneri per 12 sicurezza ¢ manodopera ed € 440,00 per Iva al 22 %, amministrativa it parere favorevole.

acquisita al protocolle generale in data 11.04.2007 al n. 13138, relativa al servizip prestato, allegato

“A™ al presentc provvedimento per farne parte integrants;

RILEVATO che si pud procederc alla liquidazione e pagamento della fafturs sucoitata per
I'espletamento del servizio effettivamente svolto, per Uimporto di € 2.440,00 di cui € 2.000,00 per
imponibile ed € 440.00 per iva In ragione del 22%: '
VISTA la dichiarazionc dei flusst finanziart ox art 3 della legge 13.08.2010 n° 136 come modificato da
D.L. 12112000 n® 187 approvato con legge 217/2010, firmata dal Sig. Giancontiern Lorenzo nato o
G : -idcnic in Casteiverrano in Vil D
tholare ﬂelfa dita Cenre Sparghi, agli att o’ ufficio,;
VERIFICATA 1a regolarita contributiva (DURC) per la sopracitata ditta, visura on line protocoflo
INAIL. n® 0380875 del 06.11.2017 con scadenza validity 06.03.2018;
CONSIDERATO che seno stani acquisitl tutti [ docomenti comprovante 'ideneita del)’ Appaltatore a
contearre, sotto 'aspetto giuridico, tecnico-economico ¢ finanziario, comprase informativa antimafia
della stessa ditta {C_F.— rilasciata dul Minislero dell’Inferno (Banca dati
Mazionale Thiica della Docomentazione Antimafia) in data 14.07.2007 protocollo n® Q0503063:
ACCERTATA la regoladd e al correttezza dell’azione amministrativa, sccondo quanto previsto
,tjgll}_’.art_._.’_léﬁ'_his de] h.lgs,_ﬁ.".iﬁ?‘. del 18.08.2000, cost come madificato dall’an. 3 e Dl 1740200 2: 0 0 i e an e e e S
YISTA la determina del Commissario Straordinario (con i pocei o Lo ateibuziond del Sindaco) n.2l del | ' '
28.12.2017, di incarico defle Funzioni Dirigenziali, ad interim del 2° Settore Servizi Tecnicl, al Dott.
' Andrea Antonino Di Clomo:
RAVVISATA la propria competenza ai sensi deflo Statuto Comunale
DETERMINA
1. LIQUIPARE E PAGARE a titolo di saldo alla dina Centro Spurghi di Gianconticri Loreneo con
sede in Castelvetrano via Tolomeo, P.lva (1 BETONELS, la somma di € 2.000,00 di cui alla fattura
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FATTLHES BLET ORI
Versione FPALZ

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: TTNSTLGU71826C ZSﬁT
Progressive di invio: 03133

Formalo Trasmissione: FPALZ

Codice Amministrazione destinataria; L446K4

Telefono del trasmiitenic: 092481731

L-mail del rasmillente: nastasiluigit@legalmail it

L] [ ] [ ] [ ] &* »

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fin 'VA: FTO18870008146

Codice fiscale (T

s Denominazione: CENTRO SPURGHT 2 GIANCONTIERI LDRENZD
s Regime fiscale: REC (ordinario}

Dafti della sede

Indirizzo: VIA TOLOMEQ,3
CAP: 91022

Comune: CASTELVETRANG
Provincia: TP

NWawmmme: IT

Recapiti

» E-mail: centrospurghifgalice. it
Dati del cessionario { committente
Dati anagrafici

» Codice Fiscale: 81001210814
v  Denominazione: COMUND DI CASTELVETRANO

Dati della sede

Indirizzo: PIAZZA UMBLERTO L5

s (CAP:-91022
o Comune; CASTEIVETEAND
s Provincia: TP
v Nazione: 1T
. — 5.5 ,1 '; r'rr
Prowccllo genarale n. 1515% del AV ”i"
Protocallo o settare 0, el

Rigeziane PE
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Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici
o ldenlificativo fiscalc ai fini IVA: ITOL7942008] 4

»  Codice Iiscale; NSTLGU718260286 T
*  Denominavione: AGENZIA AGORA' DEL DOTT. LUIGI NASTAS]

Soggetto emittente la fattura

-+ Soggetto cmiltente: T7, (terzo)

Versione prodolta con foglio di stile Sdl www. fatturapa.cov.ii
Versione 1'PA12

Dati generali del documento

+ Tipologila documento: TDOT (fattura)

»  Valuts importi; EUR

» Data docuimento: 2017-04-06 (06 Aprile 2017)
«  Numere documenio: PA/20

+ [mporto lotale docwmento: 2440.00

Dati dell'erdine di acquisto

+ ldentificativo ordine di acquisto: Determina n.i51
+  Data ordine di acquisto: 2017-02-28 (28 Teblbraio 2017
» Codice Identificative Gara (CIG): ZA31D93RE3

Dati relativi al trasporto
Altri dati

o Peso loedo: 0.00
»  Peso netto: 0.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: |

+  Descrixione bene/servizio: Intervemo di derattizzazione o disinfestazione degli edifici
comunall a scguito di ordinanza sindacale n, 16 del 28.02 2017
Quarntita: 1.00
Valore unitario: 2000.00
Valore 1olale: 2000.00
IVA {%): 22.00
o Altri dati gestionali
o Tipo dato: infy:
o Valore testo; SCISSTONL DEI PAGAMENTI ai sensi art.17 Ter DPR 633/72

Pralceollo genersle n ael

Protocollo i seftore 1, il
Ricerions PCC




Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

» [ ] L ] L]

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale mponibilefmparto: 2000.00

Totalc imposta; 440.00-

EsigitilithA TVA; § (scissione det puganenti)

Dati relativi al pagamento

+ {Condizioni di pagamento: TPO2 {pugamento complcto)

Dettuglio pugamento

R A e

]

Madalila: MPOS {bonifico)
Termini di pagamento {in glomi): 30
Importo: 2000.00

Codice IBAN
Codice ABI:
Codice CﬂB‘

Yersione prodotta con foglio di stile SdI www.iallurapa.gov.it

Protocolle generals n, del

Pratocollo di setinre del

Ricczione PEC_
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