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Pagina 1 di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 3178
del 26-09-2019
ESERCIZIO FINANZIARIO 2015
Capitolo 11160 | Art. 0 | Codice bilancic  Miss. 01 Prog. 07 Titolo 1 (0f 071030213589 | Gest. COMPETENZA
PRESTAZIONI DI SERVIZI PER MANUTENZIONE E FUNZIONAMENTO UFF. ANAGRAFE, STATO CIVILE, ELETTORALE, LEVA E

STATISTICA

LIQUIDAZIONE ePlg:\é?adliimento Liquidazione Cultura, Demograficl . 181
numeroe 1033/201¢ del 10-07-2019 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Liquidazione fattura n. 70 19 del 10/06/2019. Ditta "Paper Center* di Maria Domenica Del Buono, Riferimente determina di impegne n.
73/311 del 10/04/2019

de! 02-07-2019

DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA ___CAPITOLO CASSA
M 01 Servizi ishtuzionall, all & i gest
Programma [ G7  Slezion e consultanontpopoian - Anagrafe e staocivie | PREVISIONE ASSESTATA 4.450,00 1.111,80
;;“;_“,’M;O 00 hoeied b e sanid PRECEDENTI PAGAMENT! 2.070,00 8.731,80
3a Livel 02 Acquisto di sarvizi
4o Lvello 13 Seizi susita per |l funzionamento deifenta PRESENTE IMPORTO 1.600,64 1.600,64
5a Lvsllo 999 Al senizi ausiian nac. TOTALE PAGATO 3,670,684
SloPE 1030213999 DISPONIBILITA’ RESIDUA 779,36 779,36
DESTINAZIONE | Libera Frutitero CUP.
FOND!

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominafivi [= somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 1.600,64 diconsi MILLESEICENTO/64

Per : Liquidazione fattura n. 70 19 del 10/06/2019. Ditta "Paper Center” di Maria Domenica Del Buono, Riferimento determina di
impagno n. 73/311 del 10/04/20H9

CREDITORE (Codice: 17128)
PAPER CENTER, DI MARIA DOMENICA DEL BUONO VIA RIGCIARDI 4
P.va 03912190711 71030 CASALVECCHIO Dl PUGLIA FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. SIEJI"E
1 | CigiZ4927EC3A0 SALDO Fatt.n. FATTPA70_19 del 10/06/2019 RILEGATURE 1.600,64 0000
REGISTR]
Trik, 6040 IVA PARTE CORRENTE 22,00% su 1.312,00 *Ritenuta 288,64
Netto da Pagare: 1.312,00 1.312,00
(per ritenute) -Confr, Ordinativi relativi TITOLARE 288,64
MODALITA’ DI | BONIFICO SU CREDEM (IT32M0303278350010000001113) - CIN:M - ABI:03032 - CAB:78350 - C/C:010000001113

Esente bollo art.955/82 e successive

PAGAMENTO modifiche

[BAN:IT32M0303278350010000001113

3
Resg. Sett, EiQapziario

Dott. ‘fn Blabicchio

Bollo
delfente




o COMUNE DI CERIGNOLA

MANDATO N. 213 _DEL £6.00.% CAD. M A E0Q BIL.
CODICE BILANCIO: . - . . . .
IMPEGNON. 3S7 LIQUIDAZIONE N. {033
IMPORTO €_/j__eQQ 4

CIG oer. 2(,923EC3A0 (10)CUPoBL___ (15)
DOCUMENTI: Delibera N. del

Determ. N. del
(LIQUIDAZIONE) Determ. N. A€ /43Q del o for/ror?
SETTORE ¢J. <. S0 IMPONIBILE€ /(-2 /19 QO

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA) |

RITENUTA € ﬁ&? LY

(EVA TRATTENUTA)

TOTALE € ,(5@0,65/

(IMPONIBILE + RITENUTA) ~

REVERSALE. N. 3£40

CREDITORE:CODN.( f34 9K ) TaPEe e NT=r DI DA QA NOMSMCH
(QUIETANZANTE DIVERSO _SI_/_NO_) 85t &v0ni0

PARTIVA IVA:IT___ (11)
CODICEFISCALE = 4 (16)

(_)FATTURAN._ Jolt4 DEL /{0 /96 (20/S
PROT.ENTRATAN, | DEL __/ _/ __ STAMPATA_SI_/ NO_
IMPORTOE_ IMPON._ VAC )
CIG FATT._ __ (10) CUPFATT.___ . (15)

SALDO FATTURA _SI_/ NO_
ACCONTO FATTURA _SI / NO_PERE
SALDO FATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE _SI / NO_
SCISSIONE_si_/ NO_(SPESE ESENTI/ESCLUSE _SI_/_NO_)(BOLLO _SI_/_NO_)
EQUITALIA _si / No_(A) DICHIARAZDURC SCADENZA __/ /(&)
TRACCIABILITA, K/ NO (A) (A) “ALLEGATA ALLA DETER DI LIQUIDAZ.COMMISS[ON[ BANCAR[E
IBAN:IT 37 (2)/ (LY.03037 (5)/_115 3o O Q4442 (12) _st_/_No_

DESCRIZIONE : ¢ Qu%oxu& At AW

SIOPE: 5*LIVELLO
/
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ISTITUTO MAZIONALE PER LASSICURNZIGHE it Nazionale Previdehza Sociae
CORTRO BLESAFORTUNI SULLAVORD

Durc On Line

Numero Protocolio rNAIL_16516850 Data richiesta 17/05/2018 | Scadenza validita | 14/09/2019

Denominazione/ragione sociale PAPER CENTER DI DEL BUONO MARIA DOMENICA
Codice fiscale DLEMDMB3A59D6843X
Sede legale VIA RICCIARDI, 4 71030 CASALVECCHIO DI PUGLIA (FG)

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

LN.P.S,
LN.ALLL,

Il Documento ha validita di 120 giomi dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data, )
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL & della CNCE per le imprese che svolgono atiivita deli'edilizia.

Pagina 1 di 1



Spettle COMUNEDI { ER\GNOLA

Qggetio: comunicazione del conto corrente dedicaio, anche non in via esclusiva, ad appaliifcommesse pubbliche
ai sensi dell'art. 3, comma 7, della legge n. 136/2010.

Il solaserifta DEL BUONO MARIA DOMENICA naivg FOGGIA

i 19 01 1983 CF DLBMDMS3A59D643X quale legale rappresentante / fitolare
della Ditta PAPER CENTER cansedzin  CASALVECCIIO DI PUGLIA

via RICCIARDI n 4 CrIPIVA, 03912190711

al fine di assolvere agh obblight sulla racciabilits dei movimenti finanziad previsti dall'ar 3 della legge n. 136/2010, ai sensi def comrma 7 del
medesima articals,

COMUNICA
I'esistenza / I'stlivazione del conto carrents dedicalo alla gestione dei movimenti finanziar refativ ad appalti/
CREDEM
cammasse pubbliche 2 far date dal 01 08 2013 presso la Banca !

CASALVECCHIO DI PUGLIA

filizle di { Posie lialiane spa. seds di
it codice BAN del conto comrente:
IT32MO3D32783500100096{C;§:§(‘;,
Sigla -
Humerdie  CIN a8 CAB N CONTO CORRENTE
3 wiamzz contelo
i dati dentificalivi ¢f chi per fimpresa sara delegato ad operare su detto conio” .
DEL BUOND MARIA DOMENICA :
1. Sig. 1 OMENIC naloz FOGGIA it 19 0l 1983
Esidentea  CASALVECCHIODIPUGLIA - o 0 0 FABIO FILZI, 78 ¢cr  DLBMDME3AS9DG43X

¥ Se sono presenti pitt soggelli copiare e compilare nella pagina successiva le nghe precedenti per agnuno o essi,

che Ia presente s1 nferisce z tuks gli appalti efo commesse pubbliche poesii in essere con codesla Enle

oppure all'appalto o comimessa pubblica:

che renderd noto nei tsrmini previst dalla normz eventual eventi modificatv riguardanti Iz presente dichiarazione.

Allego fotocopia delia carta d'identita se la firma non viene posta in presenza di un dipendente del Comune (art. 38 de! D.PR.
n. 445/2000). PAFER CENTER
di daela D:‘men t_cr:az Dei Buono
k! i ul. ¥ o9 ax D883
CASALVECCHIO DE BUGLIA A 1 11 7017 . \h Q:, ::.131 o c’ifo ,3{93:,2;1.23,.\‘33;6}
: £ .RLE kDY SIAT 1K - P, VA 1912190781

(ST pe.;i_c mnmr:i]fr ‘fm
’ @ QJJ —
HOTE &

Sumipme che ) dab personak fomily dat dicherants varmanne Uetiall esdoshements per lo svolgimento ¢t funmrl icnal ei lisifi stabitit dalia legge 2 dat reqolaments o vigore 1
cahnch 259 5000 necesssn per lemssions del mandate Ut pagamento in fa/ore dejinisressaln, cus'ora pon fHssero comunicatt 2 procedura € panamerio non polra aver Iusgo 1day
THecoiy sarana trelisli dal Servizio Finanzass comunalz ton stumant manueh, informabicr 2/o telematl . mado tate da garaniims la sicirezza e 1a asarvaiezza La lom diffugions ad
2l Enb [pubblic o prival) & ammessa 20%6 &2 Cravisha f.'a vorme ti fegge o regnlamento o 52 nstlta nacessaria parlo svo'gimento of funzion. sbuz onali

S ~amranls ifine che, 21 saast de's 3 76 ¢ef DIPR, 5.84572009, la dithiarazion mendacy, fa I35t ; aegh atl. 2 Puso di alti f2ls' o coptenent dali non pill nsperdentl 3 venté soro pum

i senstdal Codica Penale o dalle 'agm spodiat nmaterz.

ltogo data
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JINE  VIIE

ISTITUTO HAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SULLAYORO

Durc On Line

[P

Esfluie Nazionw!e Pravidenza Sociale

Numero Protocollo

NAIL_18180238

Data richiesta

17/09/2019

Scadenza validita

15/01/2020

Dencminazionefragione sociale

PAPER CENTER DI DEL BUONO MARIA DOMENICA

Codice fiscale

DLEBMDMB83A59D643X

Sede [egale

VIA RICCIARDI, 4 71030 CASALVECCHIO DI PUGLIA {(FG)

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

LN.P.S.
LN.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivitd dell'edilizia.

Pagina 1 di 1



