Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F.¢P.lva 00362170714

Pagina 1di1 MANDATO DI PAGAMENTO 2805
del 10-08-2018
| ESERCIZIO FINANZIARIO 2018
h
Capitolo 19217 |At. 0 | Codice bilancio  Miss. 12 Prog. 04 Titolo 1 (1204-1.03.02995¢5) | Gest. COMPETENZA

PON INCLUSIONE - ATTUAZIONE SOSTEGNC INCLUSIONE ATTIVA - CONTRIBUTO MINISTEROQ DEL LAVORO POLITICHE SOCIALI

LIQUIDAZIONE Provvedimento Liquidazione Ambito Terriforiale nr. 21 del 08-08-2018

numero 1078/2018 del 09-08-2018 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Liquidazione faftura n. 3/PA del 01/08/2018 in favore della Coop. Soc. MEDTRAINING per servizio di organizzazione di due giornate
formative PON Inclusione Awviso 3/2016. CUP: J11H17000120006- CIG: Z7B2442C2A

) DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missiark 2 [ sackaf, pokch i & famig!
%ﬂggroa‘::ma 24 gnar:r::u :;erEZAgg:ttisgl:lfiastl:heluﬂcl;ll1 egslguslnna soclale PREVISIONE ASSESTATA 490.176,34 490.176,34
20"3‘:,5:1,0 05 Abquisto di beni @ serviz PRECEDENT| PAGAMENTI 80.131,84 114.962,84
= )
Pt g2 Aequsted senid PRESENTE IMPORTO 3.400,00 3.400,00
50 Livella 898 Al senvizi diversina.c, TOTALE PAGATO 83.531,84
StoPE 1020299992 DISPONIBILITA' RESIDUA 406.644.50 371.813,50
DESTINAZIONE | Vincolata {Vincolon.  10) Fruttifero C.UP.
FONDI PIANC SOCIALE DI ZONA J11H17000120006
IL. TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fiance di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 3.400,00 diconsi TREMILAQUATTROCENTO/00
Per : SERVIZIO ORGANIZZAZIONE GIORNATE FORMATIVE PON INCLUSIONE

d

i CREDITORE (Cudice: 15455)
MEDTRAINING S0C. COOP. SOCIALE CORSO DEL MEZZOGIORNO 10
P.lva 03487990718 71222 FOGGIA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. SKE,’,‘,E

1 | Cig:Z7B2442C2A SALDO Fatt.n. 3/PA del 01/08/2018 SERVIZIO 3.400,00 1308
ORGANIZZAZIONE GIORNATE FORMATIVE PON INCLUSIONE
3.400,00

MODALITA’ DI { BONIFICO - CIN:V - AB:05018 - CAB:Q4000 - C/C:000011199593
PAGAMENTO | [BAN:IT14V0501804000000011199593 Esento ollo art.355/82 e successive

Bollo
dell'ente

Resp. Setl. Fihapziario

Gvfml Bliguicchio

Dot




COMUNE DI CERIGNOLA

“MANDATO N, 2805 . CAP. _432/% BIL. %48

IMPEGNON. & " LIQUIDAZIONE N. 433

I, o " IMPONIBILEE koo oo

T ( MPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

f; RITENTUTA. € —

! (IVATRATTENUTA)

TOTALE €__3hwoio

([MPON[B {LE + RITENUTA)

RE«;VERSALE N. —

1

CREDITORE COD.N.(4 s )5 )

HEE’«AM«U\JC Sse. GosR SeopaMs

PAGAMENTQFATTURA N, 3/¢A
PROT. BNTRATA N._23 6¢l,
REGISTRAZIONE IN FINANZIARIAN. 2583
DESCRIZIONE :

Sew&nL LA ZEAZAONE  Loepals FoeleaTiVE  Pond :auewmo;ws
u

r
TOTALE FATTURA € 340500

CIG:_i278B2uL2e7A _CUP:_544 1 Ao 42006

SIOPE: 43208 g - ‘

DOCQl\/[ENT[' Delibera N. — . del‘ ~ -
Adso L

’ | De/ts;fﬁ N /.143/2').1. _del 9808 2948 '
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FATE’}I’URA ELETTRONICA P>, 23661

f

4 Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione
¢S S

Identificativo del trasmittente: 1T04394200362 A
Progressivo di invio: 56W9N )

:1‘ Formato Trasmissione; FPA12 % g %Q’

h Codice Amministrazione destinataria: UF3YSF
tqDati del cedente / prestatore
|

;{Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; 1IT03487980719

Codice fiscale: 03487990719

Denominazione: MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE
i -Regime fiscale: RF01 (ordinario)

+
K

[Pati della sede

Indirizzo: CORSO DEL MEZZOGIORNO
| Numero civico: 10
| CAP: 71122
LJ Comune: FOGGIA

Provincia; FG

Nazicne: IT

L‘Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numero di iscrizione: 250356

I Capitale sociale: 14000.00

Numero soci: SM (pitt soci)

Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

v

|
[[Dati del cessionario / committente
il
f

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA - UFF_EFATTURAPA
l

iDati della sede

f Indirizzo: PIAZZA DELLA REPUBBLICA
| CAP: 71042

! Comune: CERIGNOLA

i Provincia: FG

| Nazione: IT

’|Dati del terzo intermediario soggetto emittente

}Dati anagrafici

) |dentificativo fiscale ai fini IVA: [T01394200362
Codice Fiscale: IT01394200362
1 Denominazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

‘Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (ferzo)

! Versione prodotta con fagho di stile Sdl www fatturapa gav.it

http:// 1;92. 100.18.201/halley//usr/tmp/FATR279925. XML 10/08/2018
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Versions FPA12

EPati generali del documento

Tipologia docurnento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-08-01 {01 Agosto 2018)
Numero documento: 3/PA

Imparto fotale documento: 3400.00

Bollg virtuale: Sl
Importo bollo: 2.00

Identificativo convenzione: 126

Data convenzione: 2018-07-12 (12 Luglio 2018)
Codice Unitario Progetto (CUP): J11H17000120006
Codice Ildentificativo Gara (CIG): 27B2442C2A

'Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: Fattura a saldo per Organizzazione di due giornate formative Pon
Inclusione Avviso 3/2016.

Quantita: 1.00

Valore unitario: 3400.00

Valore totale: 3400.00

VA (%): 0.00

Natura operazione: N4 (esente)

!
f
|
|lDati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
t
L
i
f

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)

Totalz imponibilefimporto: 3400.00

Totale imposta: 0.00

Esigibilitd IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Importo esente IVA, Articolo 14, comma 10, Legge 537 del 24/12/1993

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPOS (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-08-01 (01 Agosto 2018)
Termini di pagamento {in giorni): 30

Data scadenza pagamento: 2018-08-31 (31 Agosto 2018)
importo: 3400.00

Codice IBAN: IT14V0501804000000011199593

'Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: fattura.pdf
Formato: PDF

\ersione prodotta con fogho di stile Sdl werw fatturaca gov it

http://192.100.18.201 /halley/ust/tmp/FATR279925 XML

10/08/2018
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ISTITUTO HAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
I:ONTROr‘ GLY INFORTUNI SUL LAYORO

Durc On Line

Nu?nero Protocollo INAIL_12586531] Data richiesta 27/07/2018 | Scadenza validita | 24/11/2018

P
i

Dené:minazionelragione sociale MEDTRAINING SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Codi:ce fiscale 03487990719

Sedé legale CORSO DEL MEZZOGIORNO, 10 71122 FOGGIA (FG)

f

3

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

. LN.P.S.
F LN.ALL.

:
Il Dog:umento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dellINPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

E
|

Pagina 1 di 1
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- COOPERATIVA SOCIALE

/ Spett. le

COMUNE DI CERIGNCLA
n S E D E

Foggia. li 02/08/2018
OGGETTO: Tracciabilita flussi finanziari arf. 3 D.L. 13/08/2010 N. 136.
Con riferimento a quanto in oggetto, si riportano di seguito le Coordinate Bancarie del conto

corrente intestato a Medtraining soc. coop. sociale, ed utilizzato, anche se non in maniera
esclusiva, per la gestione dei flussi finanziari inerenti le commesse pubbliche.

COORDINATE BANCARIE

Conto corrente n® 11199593
INTESTATARIO: MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE
IBAN: [T14Vv0501804000000011199593

BANCA POPOLARE ETICA
Via Ottavio Serena, 30— Bari

PERSONA AUTORIZZATA AD OPERARE SUL CONTO CORRENTE:

ZICHELLA ANNA RITA, NATA A FOGGIA IL 17/09/1977
C.F. ZCHNRT77P57DG43E

il Presidente

IS

Cooperativa Sogiale Medtraining
Iscritta all‘Atbo Reglonale delle Cooperative Saciali
Sezione A dal 20/02/2003 - N* Iscrizione 651
Numero REA CCIA FOGGIA: 250356
Partitaiv.a: 03487590719
Seda legale & operativa:
Carso del Mezzoglomo, 10- 71122 Feggia
Tel e fax: 08B 1664956
amail: segreterfagmedtraining.it
pecceopmediraining2odeecloggiapecit
sito webrvrneemedtrainina it

i

i
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AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA
ATTO DI LIQUIDAZIONE

Atto Reg. Gen. N. A4 Indata ©2-08—2c48

I
Atto ﬁ{eg. Sett. N. 21 In data 08-08-2018

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 3/PA del 01/08/2018 in favore della Coop. Soc. MEDTRAINING
per servizio di organizzazione di due giornate formative PON Inclusione Awviso 3/2016. CUP:
J11H1 ?0001 20006- CIG: Z7B2442C2A

L'anno duemiladiciotto, il giorno otto del mese di agosto, in Cerignola, nella residenza
|
comunale

| IL Dirigente DEL SETTORE

AMBITO TERRITORIALE CERIGNOLA

ANMBITO SOCIALE DI ZONA - CERIGNOLA

Con!te Dott.ssa Daniela, Responsabile del Settore, ha adotiato il seguente afto di
liquidazione



«La dott.ssa Daniela Conte, in qualita di Responsabile
dell'Ufficio di Piano, nominata con Verbale del Coordinamento
Istituzionale n. 10 del 03/11/2016,riferisce quanto segue:

- éon Determinazione Dirigenziale dell'Ambito Territoriale di
Cerignola n. 126 del 12/07/2018, esecutiva ai sensi di legge,
¢ stata impegnata la somma di € 3.400,00, per 1l'organizzazione
dl due giornate formative degli operatori dei servizi sociali
terrltorlall, dei «centri per 1'impiego, dei centri di
orientamento regionale e altri soggetti (anche del privato
sociale) coinvolti nell’attivazione e inserimento lavorativo e
bociale di persone svantaggiate ed in carico per il SIA”
hell’ambito del PON Inclusione Avviso 3/2016, servizio affidato
alla Medtraining societd cooperativa sociale con sede in
Foggia, al C.so del Mezzogicrno n. 10, P.IVA 03487880719;

Vista

~ la fattura n. 3/PA del 01/08/2018 e con protocollo n. 23664 del
02/08/2018, trasmessa in formatoc elettronico, con la quale la
ditta sopra indicata ha richiesto il pagamento della somma di
€ 3.400,00 quale lquLdaZlone dell'importo complessivo dovuto
per il servizio innanzi detto.

Visto 11 DURC emessce in data 27/07/2018, in corso di
valldlta, con il guale si attesta la regolaritd contributiva della
dltta in guestione;

Accertato da parte del Responsabile del Procedimento il
regolare assolvimento degli obblighi contrattuali da parte della
leta affidataria, avendo riscontrato positivamente la rispondenza
della prestazione ail requisiti gquantitativi e qualitativi nonché
al termini ed alle condizioni pattuite;

Dato atto che il Codice Identificativo gara attribuito
dall'Autoritd di Vigilanza sui contratti pubblici (AVCP), di
lavori, servizi e forniture, su richiesta di dquesta stazione
appaltante risulta essere il seguente: Z7B2442C24;

Dato atto c¢he al progetto finanziato & stato assegnato il
seguente CUP: JI1IH1I7000120006;

| Considerato che le fatture di che trattasi non rientrano tra
quelle soggette alle disposizioni in materia di scissicne dei
pagamenti;

Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 60 del 02/03/2018
di approvazione del Piano Esecutivo di Gestione (PEG) per il
triennio 2018-2020;

Attestata la regolarita e la correttezza del presente atto ai
sensi e per gli effetti di quanto dispone l'art. 147/bis del D.
lgs. n. 267/2000;



Vista la deliberazione di Giunta Comunale n. 60 del
02/03/2018 di approvazione del Piano Esecutivo di Gestione (PEG)
per“il triennio 2018-2020;

Richiamati:

- 1l Verbale del Coordinamente Istituzionale n. 10 del
03/11/2016 con il quale si & nominata la dott.ssa Daniela
Conte, in gualita di Responsabile dell'Ufficio di Piano;

- 11 decreto del Sindaco dell'1/09/2017, prot. n. 160/Gab., con
il quale si proroga al dott. Buguicchio Giovanni, la Dirigenza,
gia affidata con decreto del 6/06/2017, prot. n. 102/Gab., del
Settore Servizi Gestionali e Finanziari comprendente i SeerZl
Raglonerla, Personale -~ Organizzazione, Tributi, Economato e
Provveditorato, con scadenza 31/08/2018;

{
DETERMINA

1) la narrativa & parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;
|

2} di provvedere alla liquidazione dell'importo complessivo di €
3.400,00 quale liquidazione dell'importo complessivo dovuto per il
servizio in premessa specificato, importo che ha gia trowvato
1mputa21one - codice di bilancio Codice 12.04~1.03.02.99.999
capgl9217 bilancio 2018 - impegno n. 671 in favore della
Medtralnlng socletd cooperativa sociale con sede in Foggia, al
C.so del Mezzogiorno n. 10, P.IVA 03487990719 come da fattura
elettronica n. 3/PA del 01/08/2018 @ con protocollo n. 23664 del
02/P8/2018,

3) di dare atto che la presente fattura non & soggetta al

sistema dello split payment in quanto trattasi di attivita, ai
sea?i dell'art. 10 D.1lgs. 460/97;

IL Dirigente DEL SETTORE
Conte Doft ssa Daniela



AMBITO TERRITORIALE DI CERIGNOLA

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Atto Reg. Gen. N. 113 In data 09-08-2018
“
Atto Reg. Sett. N. 21 In data 08-08-2018

OGGETTO quwdazuone fattura n. 3/PA del 01/08/2018 in favore della Coop. Soc. MEDTRAINING
per sérvizio di organizzazione di due giornate formative PON Inclusione Avviso 3/2016. CUP:
J11H17000120006- CIG: Z7B2442C2A

. AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARTA

Il Responsabile del Servizio Finanziario

In relazione al disposto dell’art. 151 del Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali n.
267/2000

atfesta
la copertura finanziaria.
La spesa complessiva di € 3.400,00 (CIG. Z7B2442C2A) di cui al presente atto graverd sui seguenti
impq;gni/sub-impegni di spesa come di seguito identificatis

I
t
Liquidazmne fattura n. 3/PA del 01/08/2018 in favo n. 1078 del 09-08-2018 CIG Z7B2442C2A

Sulmpegno N*  del 18-07-2018 a Competenza approvato con Atto n, 126 AMBITO TERRITORIALE CERIG del 12-07-2018 avente per
oggetto Impegno di spesa per I'organizzazione di due giornate formative Pon Inclusione Avviso 3/2016. CUP J11H17000120006 CIG
ZTB2442C2A

Missione Programma 5° livello 12,04-1,03.02.99.999 Altri servizi diversi n.a.c.

Capitolo 19217 Articole  PON INCLUSIONE - ATTUAZIONE SOSTEGNO INCLUSIONE ATTIVA - CONTRIBUTO MINISTERO DEL LAVORO

POLITICHE SOCIALI

Causale Liquidazione fattura n, 3/PA del 01/08/2018 in favore della Coop, Soc. MEDTRAINING per servizio di organizzazione di due
i giomnate formative PON Inclusione Avvise 3/2016. CUP: J11H17000120006- CIG: Z7B82442C2A

Importo €. 3.400,00

Beneficiario 15455 MEDTRAINING SOC. COOP. SOCIALE

Quietanza BONIFICO IBAN IT71P0501804000000000119858

Cerignola, li 09-08-18

IL RESPONSABILE DELL’AREA
Buquicchio Dott. Giovanni



