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

Tl sottoscritto responsabile del Servizio dichiara di aver verificato la regolarita della fomitura, prestazione ¢
esecuzione dei lavori e la corrispondenza del presente titolo di spesa alla qualita, alla quantita, ai prezzi, ai
termini e alle condizioni pattuite ¢ accettate con determinazione n. 146/2012 ¢ liquida la spesa in € 200,00 a
fronte della fattura nr, 4 del 18.03.2014 del Dott, Gianuario Cirigliano evidenziando una economia di €0.00.

Liquidazione a carico dell’ impegno n® 1495/2012 con imputazione: T 01; F 10; S 04; cap. 13094.
Legge 136/2010: IT 15 L 07601 04200 000095815254
CIG: Z1801BA4Al

Tito, 10.04.2614

ile el Servizio
ansegna

1P

[ 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 alla pubblicazione su
Amministrazione Aperta art. 18 Legge 134/2012.

L’incaricato:



Dott. Gianuario Cirigliano

Psicologo-Psicoterapeuta
Via Giuseppe Mazzini, 62
85100 Potenza

C.F. CRGGNRB2HO5A013G P.IVA 01801590769 HARR, o
IBAN 1T15 LO76 0104 2000 0009 5815 254 B AL S
Pror . di85. . i
Cliente -
I/’_ _____ - TTTTTmTmTmTTTTT "\‘
Nr. Fattura del 18.03.2014 } Comun9d| Tito ;
1 Via Municipio, 1 i
i Tilo (PZ) i
| partita IVA: 00128970761 1
\\ ___________________________ /I
Pagamento ( Rimessa diretta vista fattura ]
Cod. articolo Descrizione Q& | Prezzouni. | Sc. Importo Iva
Colioqui di valutazione per adozione comprensivi 1 € 191,50 €191,50
di relazions scritta
imponiblle () €191,50
Contributo integrativo Enpap 2% (b) €383
TOTALE {a+b) € 195,33
IVA 22% € 42,97
TOTALE fattura € 238,30
Ritenuta d'acconto € 3_8,30
TOTALE DA LIQUIDARE € 200,00 |Eur




