., Citta di Cerignola
ﬁ:* Piazza della Repubblica
.ééf’,f" C.F. e P. Iva 00362170714

Pagina 1di 1 MANDATO DI PAGAMENTO 1418
del 20-05-2015
ESERCIZIO FINANZIARIO 2015
Capitolo 14281 | Art. 0 | Codice di bilancio 104050519 | Gestione  RESIDUI2014
EROGAZIONE CONTRIBUTI REGIONALI EX DPR 616 - CONTRIBUTI SCUOLE MATERNE NON STATALI
SUB-IMPEGNO Provvedimento D.D. Reg. Gen. N. nr. 259 del. 30-03-2015
numero 1005/ 1 del 26-03-2015 - Immed. Eseguibile/Esecutiva
Piano Comunale Diritto allo Studio per I'anno 2014, Trasferimento contributi a scuole dell'lnfanzia Paritarie.
DETTAGLIO CODICE DI BILANCIO SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO INTERVENTO
Titolo 1 SPESE CORRENTI PREVISIONE ASSESTATA 26.000,00 306.233,69
Funzione 4 FUNZIONI DI ISTRUZIONE PUBBLICA PRECEDENTI PAGAMENT! 4.666,88 238.707,88
Servizio 5 ASSISTENZA SCOLASTICA, TRASPORTO,
REFEZIONE E ALTRI SE PRESENTE IMPORTO 1.999,98 1.999,98
Intervento 5 TRASFERIMENTI TOTALE PAGATO 6.666,86 240.707,86
Voce Econ. 19  AD ALTRI SOGGETTI DISPONIBILITA' RESIDUA 19.333,14 65.525,83
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.U.P.
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai sottoelencati nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di  1.999,98 diconsi MILLENOVECENTONOVANTANOVE/98
Per : Piano Comunale Diritto allo Studio per I'anno 2014. Trasferimento contributi a scuole dell'Infanzia Paritarie.

CREDITORE _(Codice: 389)

SCUOLA MATERNA NON STATALE S.FRANCESCO D'ASSISI VIALE BORSELLINO, 65
Cod.Fis. 80156330583 / P.lva 02129681009 71042 CERIGNOLA (FG)
| Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE IMP.COMPL.,  SIOPE
1 | Piano Comunale Diritto allo Studio per I'anno 2014. Trasferimento contributi a 1.999,98 1582
scuole dell'lnfanzia Paritarie.
Trib. 1045 CONTR.IMPRESE 4,00% su 1.999,98 *Ritenuta 80,00
. Netto da Pagare: 1.919,98 1.919,98
{ per Ritenute ) -Conft. Ordinativi relativi TITOLARE 80,00

MODALITA’ Di | IBAN : IT 36 R 07601 15700 000063876619 - CIN: R - ABI: 07601 - CAB: 15700 - C/C: 000063876619
PAGAMENTO | IBAN: IT36R0760115700000063876619

PAGATO b
25 MAG. 2015

Banco di Napoli S.p.A.
BACK OFFICE BARI - 8779
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@I - RGINAE NEL HANIAHC Ao

CITTA DI CERIGNOLA

Settore cultura teatro pubblica istruzione Servizi Sociali Sport e Politiche Giovanili
Servizio Cultura

Prot.n. Af % 5&3 Cerignola, 08/05/2015

Oggetto: Trasferimento contributi a scuole dell’infanzia paritarie — Determina n. 259/10 del
30.03.2015 - Tracciabilita flussi finanziari.

Al Dirigente Servizi Finanziari
Dott. Adriano Saracino
SEDE

Con riferimento di cui all’oggetto, si allegano i documenti per ogni scuola paritaria,
necessari per 1’esecuzione dei bonifici, in ottemperanza alla normativa in materia di tracciabilita dei
flussi finanziari e in adempimento a quanto richiesto da codesto ufficio.

+ IL DIRIGENTE
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OGGETTO: TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI ART. 3 D.L. 13.08.2010 N. 136

Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoscritto

o inproprio

_ in qualita di RAFPRESEXTANIE (eangella dittascoots YeIL) INFANEAR ACTOR\2ZATA - PARTARY
“ oPERQA 8. FRANCESCo,

“comumica qui di seguito il codice IBAN del c/c intestato al sottoscritto ed utilizzato,
anche se non in maniera esclusiva, per la gestione dei flussi fipanziati inerenti le
cormesse pubbliche:

BANLT 26 R QFE0U USL00 0000EERFLEAS

presso _BANCO  RPoSTA

Si comunicano inoltre 1 dati identificativi dei soggetti abilitati ad operare sul
conto corrente dedicato:

Sig. ANNE OANG (DA WANHTL_ nato 2 VENTSTENE (LT) i1 2l4o[19¢0
residente in CER\GND A C?GL alla via ©.BORSELLINO n 6S

codice fiscale N2 NC N Z{?Q REALFULP

Il sottoscritto si impegna altresi a comundcare ogni eventuale variazione dei dati
sopra dichiarati.

Distinti safuti.
‘ LEGALE RAPPRESENTA
Cerignola, ﬂk!Q(kl—zQ‘5 Manzittl Anna Candida | |

Fima

R e, Ol

N.B. Allegare copia di un documento di riconoscimento




T MOPELLO-DURG . DICHIARAZIONE, SOSTITUTIVA. DI CERTIFICAZIONE

e D:R.R+728712.2000 n,-445 art. 4e> S e wPnes

R RS

---—--~——-~~-—11+5a~se«t~t~aseﬂttwa ChNA @P(NP\’DJA( WANS . . ..

ﬁmm.ﬁrg : {Proy, di NN for- =04 2’( ’:{Ol 14 Llf‘o

" rEEidénty a Qégté:f@(,ﬁ { EQ’ Via ©- %@RSGLLU\TOI 6b

— e e U o

"'c:é"riE"éiSevéIé"Helle sanzioni pehali previsteé inr-tat

oNe-MENAREES - H-immt e o

{art. 76 D.P.R, 445/2000 e axtt. 476 segg. Codice Penale) in qualitad di

.. legale. rappresentante della societaScoolh Yoy INTANZUN ACTOR- &g\re‘gggggg,mce‘scq

. titolare della ditta individuale

DICHIARA

di essere in regola con l7assclvimento degli obblighi di versamento dei
contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti dispesizioni (axt. 2 del D.1.
n.210/02 convertito in legge n,266/02) e comunieca i seglenti dati:

IMPRESA

Denominazione: ggg_({_& DeLL) INEAN 2 1A BERNOTOR(ZAR - SARITARIA QZR&& TRENCESCO |

Sede: V:.a/P:.azza NI %OPSELUNOP 05 comune _QLERIUGATOLA C‘FQ\

cap, Tl o
pactits Iva | Codice Fiscale 204 55 320583

INAIL ~ codice ditta 5 FE4 2L sade competente ROWA Qe NYIRO
INPS - matricela aziendaﬁj@ﬁé&éﬁk sede cohpetente TOGG A

Durata del servizio dal / / al / /

Impdr‘tchs'-'appalto/affidamento (Iva esclusa) Buro

Importo fatture (Iva esclusa) Eure ', *

e s ot e s . . LEGALE RAPPR
ESENTA
Manzjtt Anna Candk:l:I =

ecRiGatoLss Atlotltols gt B Quee Cody
Luogo e datal firma del dichiarante

=7/ \onona0
15155Y,P
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