COMUNEDITITO

85050 TITO - PZ - Via Municipio,r - tel, 0971796211 - fax 0971794480

partita iva oo128970761

WHW.CONTIME.L L. pz.it

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Al sensi dell’art. 38 del Regolamento di Contabilita

Il sottoscritto responsabile del Servizio dichiara di aver verificato la regolarita della fornitura, prestazione ¢
esecuzione dei lavori e la corrispondenza del presente titolo di spesa alla qualita, alla quantita, ai prezzi, ai
termini ¢ alle condizioni pattuite e accettate con determina n, 53972014 e liquida la spesa in € 369,44 a
fronte della fattura nr. 4 del 30/12/2014 Ditta Salvia Filomena. evidenziando una economia dj € .

Liquidazione a carico del’impegno n°® 1844/2014 n imputazione: T 1;F 10 ;84 ;
Cap. 13113

Legge 136/2010: IT25 A076 0104 2000 0102 3462 045

CIG: ZOF1107A97

Tito 15.01.2015

[ x Didare afto che si & proceduto alla pubblicazione su Amministrazione Aperta art.18 Legge 134/2012.

L1 Didare atto che tale provvedimento non rientra nella fattispecie sottoposta alla pubblicazione su
Amministrazione Aperta art. 18 Legge 134/2012.

L’incaricato:




38 DIC, 200

Dott.ssa Filomena SALVIA

Assistente Sociale iscriz, N, 504

3 dicembre 20414

4

Cddn Rammota 45
83050 o (77
cell: 345394 1989

Indirizzo PLC: filomena.salvia.pa@cnoas.postecert.it

c-mail: flomenasalvia@libero.it
P.Eva: (H 897380760
DESCRIZIONE

Prestazione professionale

Spese sostenate

‘Futit gl assegnit dovianno essere pagahili a:
3ottasa Filomena SALVIA
st Conto Corrente Postale:

IBAN: I'T25A0760104200001023462045

a) b

Prestazione svolta in regime fiscale di vantaggio ex art.1, commi

96-117 Legge 244/2007 comma modificato da art.27, DI

98/2011 e pertanto non soggetta a Iva né a ritenuta ai sensi del

provvedimento del direttore agenzia delle entrate n.185820.

“Voce

compenso ad ora

ore svolte dal
01/10/2014 al
31/12/2014

Imponibile
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affidatele con

determimazione di questo
uflicio n. 36472014

servizio SAmnunistrazione

Comunc di T'ito
Via Municipio, |
85050, Tito (P7)

‘Felefono: QU71-79621 1

IMPORTO

€ 1549
¢ 355,73

€ "
€ 355,23
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€ 1421 |
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€ 369,44 |




COMUNEDITITO
85050 TITO - PZ - Via Mumicipiop - tel. 09717061211 - fax 0971704480

partita iva 00128970761

Wiy .comume. tito.pz.it

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Ai sensi dell’art. 38 del Regolamento di Contabilita

II sottoscritto responsabile del Servizio dichiara di aver verificato la regolarita della fornitura, prestazione ¢
esecuzione dei lavori e la corrispondenza del presente titolo di spesa alla qualita, alla quantita, ai prezzi, ai
termini e alle condizioni pattuite e accettate con determina n. 346/2014 ¢ liquida la spesa in € 490,72 a
fronte della fattura nr. 3 del 30/12/2014 Ditta Salvia Filomena. evidenziando una economia di € .

Liquidazione a carico dell’impegno n® 1295/2014 1 imputazione: T 1;F 10 ;S4 ;
Cap. 13113

Legge 136/2010: IT25 A076 0104 2000 0102 3462 045

CIG: ZOF1107A97

Tito 15.01.2015

[ % Didare atto che si & proceduto alla pubblicazione su Amministrazione Aperta art. 18 Legge 134/2012.

L1 Didare atto che tale provvedimento non rientra nella fattispecie sottoposta aila pubblicazione su
Amministrazione Aperta art. 18 Legge 134/2012.

L’incaricato;
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Dott.ssa Filomena SALVIA

Assistente Sociale iscriz, N, 504

l’\';' .
Fhes

30 dicembre 201

O A FE0% BAYS

3

Chda ot 45
83050 "Fiio (P7)
cell: 343394 1989

Tadirizzo PEC {Homena.salvia pr@enoas.postecert.it

c-mail: Mlomenasalvia@ibero.it
P.Iva: 01897380760

DESCRIZIONE

Prestazione professionale

a) * by

Spese sostenute

‘Tut ghi asseenit doveanno essere pagahili a:
Dottssa Filomena SALVIA
su Conto Corrente Postale:

IBAN: TT25A0760104200001023462045

Prestaziane svolta in regime fiscale di vantaggio ex art.1, commi
96-117 Legge 244/2007 comma madificato da art.27, D!
98/2011 e pertanto non soggetta a lva né a ritenuta ai sensi del
provvedimento del direttore agenzia delle entrate n. 185820,

L A AT Y IR N 2N e
FAT SR AR

Collahorazione

coordinata ¢ continuativa

di Assistente Sociale

Serviso Ammindsteazione

Comune di Tiio
Via Runtcipio, |
85050, Tito (/)

Telelono: 0971-79621 |

Voce IMPORTO
compenso ad ora € 15,49
ore svolte dal
01/12/2014 al
31/12/2014
Imponibile € 471,85
€ -
SERTONE A G 471,85 |
S R 4,00%]
fesspperecer Hovnten | € 18,87
AL : §
TOTALE | € 490,72 |




