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

Il sottoscritto responsabile del Servizio dichiara di aver verificato la regolarita della fornitura, prestazione e
esecuzione dei lavori ¢ la corrispondenza del presente titolo di spesa alla qualita, alla quantitd, ai prezzi, ai
termini e alle condizioni pattuite e accettate con determinazione n.235/2015 e liquida la spesa in € 2643,33 a
fronte della fattura nr. 158-FE del 31/08/2015 della societd “OFFICE INFORMATION $.A.8. evidenziando
una economia di €

Liquidazione a carico dell’impegno n® 794/2015 con imputazione: T 1 ;F 1 ;S 04; cap. 13006
Legge 136/2010 IT 96G0542442080000055000003

CIG: Z2215A5FF9

Tito 03/09/2015

Q 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:




FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

« ldentificativo del trasmittente; {T01101030763
+ Progressivo di invio: 00188

+ Formato Trasmissione: SDI11

« Codice Amministrazione destinataria: X260Z1

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici
+ ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T01101030763
« Codice fiscale: 01101030763
« Denominazione: OFFICE INFORMATION S.A.S.

» Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

« Indirizzo: VIA NAZIONALE SNC
« CAP: 85050

» Comune: MARSICOVETERE

+ Nazione: IT

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

« Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00128970761
+ Codice Fiscale: 00128970761
« Denominazione: COMUNE Di TITO _

Dati della sede
» [ndirizzo: VIA P. DEL SEGGIO, 5
« CAP: 85050
« Comune: TITO
« Nazione: IT

Dati generali del documento

« Tipologia documento: TDO1 (fattura)




« Valuta importi: EUR

« Data documento: 2015-08-31 (31 Agosto 2015)
« Numero documento: 158/FE

« Importo totale documento: 2643.34

Dati dell'ordine di acquisto

. ldentificativo ordine di acquisto: DET_235_11/18/15
« Codice |dentificativo Gara (CiG); Z2215AFF9

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

« Descrizione bene/servizio: Canone quadrim. 2 rata agg. e ass
« QuantitA : 1.00

+ UnitA di misura: PZ

« Valore. unitario: 2166.670000

+ Valore totale: 2166.670000

« IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

« Aliquota IVA (%): 22.00

+ Totale imponibile/importo: 2166.67

« Totale imposta: 476.67

« Riferimento normativo: IVA ART. 17-ter del D.P.R. n. 633/1972

Dati relativi al pagamento

« Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

» Dettaglio pagamento
« ModalitA : MP05 (bonifico)
. Data scadenza pagamento: 2015-11-30 (30 Novembre 2015)
« Importo: 2166.67
« Istituto finanziario: BANCA POP. DI BARI C/ANT
+ Codice IBAN: IT96G0542442080000059000003
+» Codice ABI: 05424
+ Codice CAB: 42080
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Wi Harizea's Preddenza Soude

Durc On Line

Numero Protocollo | INAIL_324785 Data richiesta 29/06/2015 | Scadenza validitd

27/10/2015

Denominazionefragione sociale

RAFFAELE DI MAURO E C SAS OFFICE INFORMATION

Codice fiscale

01101030763

Sede legale

VIA NAZIONALE, SNC 85050 MARSICOVETERE (PZ)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nel confronti di

I INPS.

LN.ALLL.

il Dacumento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dellINPS, dell'INAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell’edilizia.
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