Citta di Cerignola

X Y
Piazza della Repubblica
C.F. e P. lva 00362170714
Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 4800
del 28-12-2017
ESERCIZIO FINANZIARIO 2017
Capitolo 10435 | Art. 14 | Codice bilancic  Miss. 01 Prog. 03 Titolo 1 (0103-1 1089 99999 | Gest. COMPETENZA
PRESTAZIONI DI SERVIZI PER TESORERIA
LIQUIDAZIONE Provvedimento Determinazione Serv. Gest nr. 145 del. 28-12-2017
numero 1353/2016 del 28-12-2017 Immed. Esequibile/Esecutiva
Liquidazione spesa conpensi Servizio di Tesoreria anno 2017
DETTAGLIO PIANO DE[ CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLQ CASSA
Missione o1 Servizi Istituzionall, generali @ di gestione
Programma 03 Gestiarée economica, finanziara, programmazione, PREVISIONE ASSESTATA 18.000,00 30.200,00
provveditorato
Titole 1 8 ti
2;°Lwen° 10 Aﬁf:zp"‘:s’fgo'rmmi PRECEDENTI PAGAMENTI 13.919,22 26.119,22
30 Lvell 99 Al i n.a.
40 Cvelo % Allre spose comentinac. PRESENTE IMPORTO 264,00 264,00
50 Livelio 939  Alire spase comenti n.a.c. TOTALE PAGATO 14,183,22
SIOPE 1109999999 DISPONIBILITA’ RESIDUA 3.816,78 3.816,78
DESTINAZIONE | Libera CUP.
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera™ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di egnuno di essi indicate per un importe
complessivo di 264,00 diconsi DUECENTOSESSANTAQUATTRO/G0

Per : Liguidazione spesa conpensi Servizio di Tesoreria anno 2017 COMPENSARE CON REVERALE N. 4486 CAP 60170

CREDITORE (Codice: 247)

INTESA SANPAOLO S.P.A.- ORA BANCO DI NAPOLI ViA ROMA-56 |
P.lva 04485181219 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPI.. Slg)lg'E

1 | CIG:ZF817DF652 ACCONTQ Fatt.n, V6000133 del 15/11/2017 264,00 1332

CAN.SERV.ORDINATIVO INFORM. 2017
264,00
MODALITA’ DI | MANDATO ABBINATO A REVERSALE
PAGAMENTO Eserfte bollo art.955/82 e successive
modifiche
Bollo Resp. Sett. ario

dellente
Dott.Gitdantti Buguicchio
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»& COMUNE DI CERIGNOLA

LTS 1§00
MANDATO N. @@ DEL ,28]%!& CAP. /tm%sf\u BIL. %0/}
IMPEGNO N. Aoss LIQUIDAZIONE N. A3s3
IMPORTOE
¢ (wncor__ (15)
DOCUMENTI: Delibera N. del

Determ. N. A4e8| 463  del 22 (11204
(LIQUIDAZIONE) Determ. N. A363 !/ZLS del 28|11 {fz,o?
IMPONIBILE € A 20900

(IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENUTA € 264,0P

(IVA TRATTENUTA)
TOTALE e ALbu.oo
(IMPONIBILE + RITENUTA)

REVERSALE. N. L6
CREDITORE:CODN.(_ 2} ) BaAwnco b MAboly
(QUIETANZANTE DIVERSO _SI_/ )R)S)

PARTIVAIVA:IT (11)

CODICE FISCALE __ _ (16)

(_ )FATTURANNGOOO A2 DELAS /1 [ 200}
PROT.ENTRATAN. 3uA68,  DEL 2%/l / %/} STAMPATA_SI / NO_
IMPORTOE IMPON. IVAC )
CIG T8\ dYéss, . (o) cup______ _________ (15)

SALDO FATTURA S / NO_

SALDO FATTURA IN ACCONTO PREDENTEMENTE _SI / NO_
SCISSIONE_S¢~ / NO_ (SPESE ESENTI/ESCLUSE _SI_/ NO_)(BOLLO _SI_/ NO_ )

EQUITALIA SI / NO_ DURC SCADENZA 0l / o2 /%(&
TRACCIABILITA _SI / NO_ COMMISSIONI BANCARIE
BANIT (Y @/ Gy Gy (12) _SI_/ NO_
DESCRIZIONE : HARDATO  INORARNCO  Apme W13
SIOPE: 5"LIVELLO

/
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BANCO DI NAPOLI 5.P.A.

Via Toledo, 177

Spett.le

COMUNE DI CERIGNOLA (FG)

80132 Napoli {NA) VIA CESARE BATTISTI
P.lva 04485191219 71042 CERIGNOLA {FG)
Codice 247 P.lva C.F. 00362170714
Fattura V6000133 dei 15-11-2017 Protocollo 34162 del 22-11-17 Pag. 1di1
Articolo Descrizione UM Quantita’ Prezzo unitario  Sconto Importo  Alig.
lva
CAN.SERV.ORDINATIVO INFORM, 2017 1,000 1.200,000000 1.200,00 22
f\
Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponibile merce 1.200,00
Riepilogo Iva
C. Descrizione % Imponibile lva Es.
22 1.200,00 26400 8 Imponibile 4.200,00
Imposta 264,00
Totale 1.464,00
VA Vs.carico art. 17-ter | __.n264,00
Netto a pagare 1.200,00
Modalita pagamento Scadenza  Banca IBAN

RID

15-12-2017
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Versiona FPA12

Dati relativi alla trasmissione i

! Identificativo del trasmittente: IT04485191219
Progressivo di invio: 0000016240

Formato Trasmissione: FPA12 |
Codice Amministrazione desiinataria: UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04485191219
Denominazione: BANCO DI NAPOLI 5.P.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinaric)

Dati della sede

Indirizzo: Via Toledo, 177 |
CAP: 80132 .
Comune: Napoli ]
| Provincia: NA
Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00362170714
Denominazione: COMUNE D1 CERIGNOLA (FG)

Dati della sede

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI |
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: IT03632460485
Denominazione: INFOGROUP S.c.p.a. ‘

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo) I

J Versiona prodotta con fogha di stle Sdl www falturapa oov it v

I SO - - e - —

Varsione FPA12

Dati generali del documento

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATI022350. XML 28/12/2017
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Tipologia docurnento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2017-11-15 (15 Novembre 2017}
Numero documento: V6000133

Importo totale documento: 1464.00

Art. 73 DPR 633/72: Sl

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio; CAN.SERV.ORDINATIVO INFORM. 2017
Quaanfita: 1.000

Valere unitario: 1200.00000

Valore totale: 1200.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%} 22.00

Totale imponibilefimpaorte: 1200.00

Totale imposta; 264.00

Esigibilitd IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo)
Deftaglio pagamento

Modalita; MP0S (RID)

Decorrenza termini di pagamento: 2017-11-15 (15 Novembre 2017)
Termini di pagamento (in giorni): 30

Importo: 1200.00

Versiona prodolta con fogho di stile Sdl www fatturapa gov it

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATI022350. XML
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1STITUTO HAZIQNALE PER L'ASSICURAZIONE
LONTRO GLI INFORTUNI SULLAVOQRQ

Durc On Line

[NPS

Istiluto Nazionale Previdenza Soclale

€«

Numero Protocollo  {INAIL_9026073] Data richiesta

04/10/2017

Scadenza validita

01/02/2018

Denominazione/ragione sociale

BANCO DI NAPOLI SPA

Cadice fiscale

04485191219

Sede legale

VIA TOLEDOQ, 177 80132 NAPOLI (NA)

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

LN.P.S.
LN.ALL.

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