JOMUNE DI ROCCABERNARDA

(Provincia di Crotone)

. SETTORE AREA SERVIZIDEMOGRAFICI
o ' DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE NI
- ' .ReépoﬁSab’ff;e’dé! Servizio: Dott.ssa An_as‘fgsia- Brittelfi | : TR

o .- REeiSTROGENERALE .R'°3_ 3 47 | Registro dei Sew’zao Nd 142 - ._ .
. del 19-12-2018 TR e

~ OGGETTO: Liquidazione spesa per acquisto fogli per i Registro dello
| __ Stato Civile per 'anno 2019. CIG Z6A26505F7. ' |

. L'anno duemiladiciotto, addi diciannove del mese di dicembre nel =
- proprio ufficio, |

| I RESPONSABILE DEL SERVIZIO e
o - Adb&a la seguente determinazione.- R

' Visto il decreto sindacale n. 6 del 25.07.2017 (rif, Prot. n. 2964 del o
25.07.2017), con il quale la sottoscritta veniva nominata Responsabile .~
- dell’'Ufficio Demografico, Commercio e Servizi Sociali;

_ Premesso che la ditta Z_Pro..s.e-._l; Maggzoh d1 C?a.-tanrzam'h& fornito a questo
~ Comune i fogli per i Registri dello Stato Civile necessari per redigere ghi atti
- dello Stato Civile nel corso del prossimo anno 20 19; ' _

-~ Vista la fattura elettronica (che si allega) numero documento 0002139581 det - .
- 30.9.2018 dell'importo complessivo di euro 345,34 fattapervenire dalla Ditta .
- MAGGIOLI SPA di Santarcangelo di Romagna (RN}, acquisita agli atti di questo
- Comune in data 12.11.2018 al prot. n. 4764;

- Richlamata la propria preéedeﬁte determinazione di impegno -sP.ésa'n.. o
345 del 19.12.2018, a seguite della quale I'Ufficio di Ragioneria ha N
~registrato apposito impegno contabile recante il N. 170/18; .

" Accertata la regolarita dell’anzidetta fattura, sia da un punto di vista |
- fiseale sia da un punto di vista contabile;

- Ritenuto, pertanto, di dover procedere alla liquidazione della fattura in =
favore della Dittg MAGGIOLI SPA, con sede in Santarcangelo di .
o Ron?az_gna {RN} in Via del Carpino n. 8, CAP 47822, avente i seguente ..
- Codice Fiscale 06188330150; _ :



| 'Viéta' la delibera di Ccmszgho Comunale n 14 adottata nella 's'é-dut-a. del

30.3.2018, esecutiva ai sensi di fegge, con la quale si ¢ proceduto ad _' _. '

~approvare il bilancio di previsione 2018 - 2019 - 2020;
* Vista la delibera di Giunmta Comunale n. 70 adottata nella seduta del
 30.11.2018, esecutiva ai sensi di legge, avenie ad oggetto “Variazione

N d’urgenza al bilancio di previsione finanziario 2018 - 2020 art. 175, comma 4,
" del D.Lgs. N. 267 /2000); _

* Vistoil D.Lgs. n. 267/00 ed in particolare fart, 184
'_.'Vis.t_o To Sta;m_}_ del C-cﬂiuﬁe;' L L
Visto il vigente 'Régolémeﬂ-to'_di COntabﬂlta, -

_ o ..dﬁ'té-fﬂi-im o

per tutti i motivi indicati in premessa, che qui si intendomo

- integralmente riportati, di liguidare la somma com lessiva di € 545,34 o
(IVA INCLUSA AL 22%) in favore della Ditta MAGGIOLI SPA a0
- Santarcangelo di Romagna (RN} a saldo della fattura elettronica {che si. .-~

- allega} numero documento 0002139581 del 30.9.2018, acquisita agli

" atti di questo Comune in data 12.11.2018 al prot. n. 4764. e

' Di imputare la spesa di che trattasi sul cap. 274 art. 3 del bilancio

2018, che allo scopo presenta la sufficiente disponibilita.

' Di trasmettere il - presente atto  all'Ufficio di ‘Ragioneria per i

~ provvedimenti di competenza, ivi compresa Pemissione del mandato di
- pagamento, dando atto che il pagamento di che trattasi dovra effettuarsi

 mediante = bonifico = utilizzando il  seguente Codici IBAN"

. IT9500310413200000000820527.

- Di dare - atto, - infine, che la presente. determinazione ha efficacia

© immediata dal momento dell’acquisizione = del visto di regolarité S

contabile attestante la copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 1581,

- comma 4, del D.Lgs. 267/2000, € viene affissa all’albo pretorio on line - N
" del Comune per gquindici giorni consecutivi ai fini della generale

| conoscenza.
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 Fattura Elettronica

‘Dati relativi alla trasmissione
identificative del trasmittents: [T06188330150 o
Progressivo di invio: 657745, o

- Formato Trasmissione: FPA%2 : o
. Codice Amministrazione destinatatia: UF2ILP

'_ Dati del cedente ! prestatore o

Provi ety & C-wma‘i

. n%(éf/ et

Dati anag rafici

denfificativa ﬁscafe at fini. NA 1T82066400405 :
Codice fiscale: 06188330150

Danominazione: MAGGIOLI 8PA

~ Regime fiscale; RFO1 (ordmano}

-Datx delia sede o _
' Indirizzo: Via def Carpino, 8
 GAP: 47822 .
Comune: Santarcangelo di Romagna -

. Provincis: RN
Mazione: T

~ Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficlo-Registro imprese; RN
Numero di iscrizione; 218107
~ Capitale sociale: 2215200.00-
.. Numere soci: SM {pill soci)
. Stato di fiquidazione: LN {non in iiquadazzone}

~ Recapiti
Telefono: 0541628111 S
" E-mail magg:ohspa@maggioh it
| Dat: del cessionario / commrttente -

. Dati anagrafici = .

dentificative fiscale 2l finf VAL IT0311250795

Codice Fiscale: 00311290795 - .

' Denominzzions: COMUNE DI ROCCABERNARD}R :
- “htolo onorifico: 0000188102 .

. Datidellasede o
' Indiizzo: VIADELLARESISTENZA
- CAP: 88835 .
Comune:. ROCCABERNARDA

Provincia: KR
- Nazione: 1T

Nersiong prodotta can faghe ok stle Sl www iaturape.govl
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CmMUs . ' Fazturazicne'e%emmica' peria PA. - Visualizzars i fils delio St

S L © Versione FRAS2
-~ Dati generali del documento
| ‘Tipoipgia documento: TDO1 fattura) _
" Valutaimport: EUR _ R . :
- Data documento; 2018-08-30 (30 Seliembre il
Numero documento; 0002139581

T Importe totale documento: 545
.. Causale: FATT, IVASPLIT B,

~'Dati del documento 'di't_ras.pb-rtd_“ -

~ Numere DOT: 0004700879 _ . L
- Data DDT. 2018:09-25 (25 Setternbra 2018) o

- Dati relativi alle linee di dettagtio della fornitura o |
| Wrlinear7 | a

. Codifica arficolo

.. Tpo:CODICE R ' _ .
Valore: N&10OH . - S

- Descrizione bens/senvizio: FOGL! PER REGISTR! DI STATO CIVILE STAMPATI SU CARTA FABRIANGD CONSTEMMA =
DELLA REPUBBLICA IN FILIGRANA -PER PRQGRAMMA.HALLEY - :

- Quantita: 402,00 ' ' h
Unita dimisura: ST - o

- Valore unitario: 0.93000000
Vaiore totale: 373.86

- IVA (%) 22.00

- Nr.linea: 2. .
" Codifica articolo .
Tipo: CODICE . _
< Valors: €2.TN o T :
‘Descrizione bene/servizio: NUMERAZIONE REGISTRI DI STATO CIVILE-SERIE COMPLETA = -
- Quantita: 4.00 S
- Unité di misura: 8T o '
Valore unitario: 2584600000 . .

" Valore fotale: 25.64.
VA (%) 22,00

. Nr. linea: 3

‘Codifica articalo _
Tipo: CODICE _ _ _ N
o Valore: CZM-NOOS2 e T
_ Descrizione bene/servizio: COPERTINA PER ALLEGATT DI STATO CIVELE ATTE DI MATRIMONIO :
© Quantita: 50,00. o S
- Unitd di misura; 8T S
© Valore unftaric: 0.25000000
- Valore tofate: 12,50
VA {%). 22,08

- Nr. linea: 4

- Codificasrticola -

. Tipo: CODICE . _ o o _ . .
. Valore: CZM-NOOSG T : S .
- Descrizione benefservizio: COPERTINA PER GLIALLEGATI D! STATO CIVILE ATTI Di NASCITA | R
Quantita: 50.00 _
| Unftd di misura: ST . o
. Vajore unitario; 0.25000000
Valore totale: 12,50 .
S WA (%2200

" Nr linea: 5

f-.mwmr_fawaca__.'név.';'zrswzF-'a&u-raPAwebMsuaﬁzzaFﬂeSd_IAcﬁori.de' .



W P Tt B : Fatturazione életfronica per is PA, - Visualizrare i flodefle S

. Codifica articolo

Tipo: CODICE
Valore: CZM-N0O51

Descrizione bene/servizio: COPERTINA PER GLI ALLEGATI D{ STATO CIVILEATTIDIMORTE ~

Quantita: 50.00

- Unita ol misura: 8T -

. Valore uritario: 0.25000000
“Valore {otale: 12.50.
VA {%): 22 80

- Nr linea: §

Tipe ce»s;onefprestazaone AC {spesa accessora)
- Reserizions benefservizio: Spase Trasporto
Quantita: 1.00

_ Valore unitario: 10.0¢
Valore totale: 10.00
VA (%) 22.00

 Dati di nepx!ogo per alxquota NA e natura
Aifquota VA {%): 22.80 :
Totale imponibiie/importo: 447.00 -

- Totale imposta: §8.34 '
Esigibita IVA: S (scissione dai pagameﬁt:}

~ Dati relativi al pagamento - |
Condizioni of pagamento: TPD2 {paga-rhe“n_td _ciafh?fe_té} o
' _ Dettaglio Pagamento
“Modalita: MPOS (bcmﬁce} . -
Data scadenza pagamento: 201 811, =30 {30 Novembre 2018}
" imperto: 447,00

- Codice IBAN: 1T950031041 32009050136320527
Codice BIC: BEUTITM1256

Versions prodotta con fogtio ¢ sie. Sai womi faturapa. gout

hﬁn';ffgd_f..f’amjra-oa-._qc:v,ét’S_dI2Faftura'PAWeﬁMsualizzaﬁieSdlAdidh.do '
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- Letta, -ico.nférm.jéta. e soltoscritta: e o
: IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO .
F.to Dott.ssa Anastasia Brittelli o

~ ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA

Al sensi ¢ per gli effetti dell’art. 151 — corma 4 del D.Lgs. 267/2000, ST APPONE o
- VISTO DI REGOLARITA® CONTABILE e si attesta la copertura finanziaria, pertanto -~
- indata odierna il presente atto diviene esecutivo. | o

* Roccabernarda 19.12.2018
. [LRESPONSABILE DEL SERVIZIO
Lo FINANZIARIO
F.io DR TALARICO SALY ATORE

 ATTESTATO I)i_PUBBL;ICAZIO_NE |
dei Regzstro detie pubbhcaz:on; aii’atbo pretono L

- Si attesta che la pmsente determinazione, ai fini dniia generale conoscenza e |
della trasparenza. dell'adozione amministrativa, & in pubblicazione alfalbo .
~pretorio del Comune di Roccabemarda per QUINDICI giorni consecutivi a

- decorrere dal

zSTRUTToRE AMMINISTRATIVO
RIZZA SALVATORE '

' E’ copia conforme all’originale.
Ly, 19122018

“ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
| RIZZA SALVATORE



