COMUNE DITITO
peose TITO)  PF - Via Municipio,r - rel ooynrgtz - fax 0071 294489

partita iva 0ol 2by o701

Wi comume.teta et

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

ii sottoseritto responsabile del Servizio dichiara di aver verificato la regolarita della fornitura, prestazione e
esecuzione dei lavori e la corrispondenza del presente titolo di spesa alla qualitd, alla quantita, ai prezzi, ai
termini e alle condizioni pattuite e accettate con determina 1.86/2015 e liquida la spesa in € 1.500,00 a
fronte della fattura nr, 4/PA/2016 Ditta Laurino Filomena evidenziando una economia di €____.

Liquidazione a carico dell’impegno n® 647 n imputazione: M ;P | ;T 2 ; Cap. 13010 SIOPE 1331
Legge 136/2010: IT70 K054 2442 2800 0000 0150 753
CIG: Z2B14FCB6&7

Tito 27.05.2016

F.to:H Responsabile de! Servizio

Dott. Gaetana BUONANSEGNA

] x Di dare atto che si & proceduto alla pubblicazione su Amministrazione Aperta art. 18 Legge 134/2012.

(. Di dare atto che tale provvedimento non rientra nella fattispecie sottoposta alla pubblicazione su
Amministrazione Aperta art, 18 Legge 134/2012,

L’incaricato:




Comune di Tito
Smistamento: SETTORE_1_AFFARI_GENERALI
Prt.5.0007633/2016 - E - 09/05/2016 12:35:18

FATTURA ELETTRONICA

ldentificativo del trasmittente; ITC4030410288

Dati del cedente / prestatore

Progressivo di invio: ALB5S57510
Farmato Frasmissicne: SDIT1

Telefono del trasmittente: 048 8426171

Codice Amministrazione destinataria: F1885C

E-mail del zasmiltente: fattura@2csolution.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafict

|dentilicativo fiscale ai fini 'VA: 1701801250760
Codice fiscale; LRNFMMNB1S48Z133L

Nome: FILOMENA

Cognome: LAURINO

Reglme fiscale: RF02 {contribuenti minimi}

Datl della sede

Datl anagraficl

Codice Fiscale: 00128970761

Denominazione: Comune df Tito - AFFARI GENERALI E
SEGRETERIA

Datl della sede
tndinizza: VIA MUNICIPIO
Numero civico: 1

Indifzzo: VICO i ROMA CAP: 85050
Numero civico: H Comune: TITO
CAP: 85050 Provincia: PZ
Comune: TITO Nazione: |7
Provincia: PZ

Nazicne: IT

Recapitl

E-mail: fllotau@hotmail.it

Dati de! terzo intermediario soggetto emittente

Soggetto emittente l1a fattura

Pati anagrafici
[dentificativo fiscale ai finl IVA: IT02046570426
Denomlnazione; Namirlal SPA

Soggelto emiltente: TZ (terzo)

FATTURA NR. 4/PA DEL 2016-05-09 (09 MAGGIO 2016)

Importo totale documento:
Valuta importi: EUR
Causale: INPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO VIRTUALE EX DM 17/06/2014 ART. 6.

Bollo

1500.00 (EUR)

Bollo virtuale: St
importo belle: 2.00

Cassa previdenziale

Tipologia cassa pravidenziale: TC01 {Cassa Nazlonale Previdenza e Assistenza Avvocall e Procuralori legali)
Aliquola contributo cassa (%): 4.00

imporio contributo cassa: 57.69

Imponibile previdenziale: 1442.31

Aliguota IVA applicata: 0.00

Tipologia di nen iImponibilita’ del contributo: N4 {esenti)

Dati relativi alle linee di dettaglic della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bena/servizio: ACCONTQ COMPETENZE COMUNE / CRESCIO DET. 187/15 IMPEGNQ 647/15
Quantita’: 1.00

Unitz’ di misura: UM

Valore unitario: 1254,18

Valore totale: 1254.18

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N4 {esente)

Nr. linea: 2

Descriziong bene/servizio: SPESE GENERALI 15%
Quantita’: .00

Unita' di misura: UM

Vatore unitario: 188,13

Valore totafe: 188,13

VA (%) 0.00

Natura eperaziona: N4 {esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Allquota IVA (%): 0.00
Natura operazioni: N4 (esenti)




Totale imponibile/importo: 1500,00
Totale imposta: 0.00
Riferimento normalivo: ART. 27 C1 £ 2 DL 06072011 N. 98 ESUCC. MOD.

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento; TP02 {pagamento complelo}

Dettagllo pagamento

Beneliclario def pagamento: LAURINO FILOMENA
Modalita”; MP0S {bonifice)

TFermini di pagamento (in giorni): 30

Imporio: 1504.00

Codice IBAN: IT70K0542442280000000150753
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