Proposta n. 07

Area: 1 g ?'
Data 02/03/2016

i
.

COMUNE DI CAPACT
PROVINCIA DI PALERMO

AREA 1

Originale di Determinazione dirigenziale

o {
N® A7 delReg. Revisore Unico dei Conti — Liquidazione
: OGGETTO Febbraio 2015 — Settembre 2015
Data /6-04- /& €bbraio — Settembre .

Parte Riservata all’Area I1

Bilancio 2016

o 0L

Missione Programma
Titolo Macroaggregato
Capitolo 10220

NOTE

Visto di regclarita ~contabile attestante  la
. o
copertura finanziari Vi

RISF SABIL I=A3T
4 . y TN
(Rag. Di'NTa rancesto P4olo)

L’anno duemilas: alle ore nella sala
delle acdune i i Responsabile di Arca, znalizza la seguente proposta ai fini
dell’assunzicre deile determinazioni < competenza:




Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della l.r. 30/4/1991 n. 10, ai sensl
dell’art. 2 della medesima legge, propone I’adozione della presente proposta di
determinazione avente ad oggetto: “Revisore Unico dei Conti — Liquidazione
Febbraio 2015 — Settembre 2015”.

Premesso:

Che con delibera n. 06 del 30/01/2015 il Consiglio Comunale ha nominato il
Revisore Unico per il triennio 2015/2018; |

Che con determina n. 631 del 30/12/2015, ¢ stata impegnata la somma di €. 8.240,00
oltre cassa Previdenziale al 4% pari ad €. 329,60, Iva La 22% pari ad €. 1.885,31 pari
alla somma complessiva ad €. 10.454,91, (esclusa la maggiorazione del 50% per la
funzione di Presidente) oltre il rimborso delle spese di viaggio effettivamente sostenute ¢
documentate per lo svolgimento delle predette funzioni di revisore determinate
forfettariamente in €. 500,00 sul codice 1.01.03.03 cap. 10220 del bilancio 2015

Vista la fattura n. 3PA del 26/10/2015 dell'importo di €. 7,210,29;

Ritenuto di dover procedere alla liquidazione spettante al Revisore dei Conti per il
periodo di prestazione in questo Ente Locale, dal 01/02/2015 al 30/09/2015;

Preso atto delle vigenti disposizioni di legge;

Preso atto del regolamento di contabilita;

Preso atto dell’art. 184 del D. Lgs n. 267/2000 e ss. mm. € ii.

Preso atto del vigente O.R.EE.LL.

PROPONE DI DETERMINARE

1. Di liquidare in favore della Dott.ssa Stefania Cottone, la somma di €. 5.493,28 per
compenso professionale Febbraio 2015/settembre 2015 oltre €. 189,49 per rimborso
spese KM, oltre CPA 4% sulla somma di €. 5.682,77 pari ad €. 227,31 ed IVA al 22%
sulla somma di €. 5.910,08 pari ad €. 1.300,21 per un toiale di €. 7.210,29
imputanidola sull’intervento sul codice 1.01.03.03 cap. 10220 del bilancio 2015;

2. Di pagare alla ditta Dott.ssa Stefania Cottone, con studio in Palermo, Via La
Marmora n. 85, CF CTT SFN 70L61 G273E, giusta fattura n. 3PA del 26/10/2015.
tramite bonifico bancario sul c/c. n. IT25C03301904616000000154731, la somma di
€. 6.073,74;

3. Dare atto che 1’obbligazione & esigibile, atteso che la prestazione professionale ¢
stata regolarmente svolta. .

Capaci H, 02/03/2016 a T
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a per casea soggetti con vol. d'affari infarorz

mediario soggeﬁ:o emittente:

idantif fiscale ai fini IVA: 1T02046570426

Utficts Dastis 0: UF7FCU ]
o ———— —

PARCELLA NR. 3PA DEL 26/10/2015

Imperto totale documento! 7.
imoorio G2 pagare 8.
Ritanuta persane fisicha di 1.136,55 (EUR)(20,00%)- Ca:sale di pagamento Aldascdifca come da modelio 7708}

Riassunto dettzgii fattura

(. ¢ 1 Yalors H
Detiaglic | - .| Unita | TRUNT Aliguota
doc. | Descrizione Quantita misurs | iAD,Zmé A
(EUR)
COMEENSO PRUFESSIONALE PER :
LESBLETAMENTO DELL'INCARICO DI i
* REVISORE UNICO, GIUSTA NOMINA DEL 1.00 NR | 5.453,280000! 540328 22,00%,
30/34/2015, PER L PERIODO :
FEBBRAIC/SETTEMBRE 2015 : ; i
_R‘M"Pasc SPESE CHILOMETRICHE 3 r
- E 4e2 AD0000! 120 sol
2 |7Z5SRAIC/SETTEMBRE COME DA 100 | NR D IESARUUOE TSRS
L TTARIFFARIO AG! (KM. <50*EURO 0,4211)
Cassa providenzizle
Tassz Aliquota imp. contriv, (EUR} tmpon, (EUR} Alia. IVA
Cassa Frevidenzs Dot Commercialisti 4,00% 227.3% 5.682,77 22.00%:
Dati di riepiicgo par zlicucta IVA 2 natura
( RVEY - impon./importo (EUR) :
2 GO 3.977.C8
Pagamen?o
Pagemento compisio
Bodaiits : importo (EUR) IBAN
[Bonifico 6.073,74|1T25C030190451600000C 18473 J
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Ven 01/04/2016 10:05
posta-certificata@pec.aruba.it
stefania.cottone@cgn.legaimail.it

Oggetto: CONSEGNMA: rinvio fattura elattronica n. 3PA del 26/10/2015
Allegato/i: daticert.xml(dimensione 1 K8)
postacart.emi (dimensione 13 K8) Messaggio di posta
elettronica

smime.o7s(dimensione 2 K8)

Ricevuta di avvenuta consegna

1i giorno 01/04/2016 alle ore 10:05:35 (+0200) il messaggio

"rinvio fattura elettronica n. 3PA del 26/10/2015" proveniente da
"stefania.cottone@cgn.legalmail.it”

ed indirizzato a "protocolio.comunecapaci@pec.it”

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: CBDA95C8.0003CF1F.DODB1AF7.67DB87AE.posta-
certificata@legalmail.it

Messaggio di posta elettronica riferito dalla

postacert.eml

ricevuta :

Data: Ven 01/04/2016 10:05

Da: STEFANIA COTTONE
<stefania.cottone@cgn.legalmail.it>

A: protocollo.comunecapaci@pec.it

Cc: servizifinanziari.comunecapaci@pec.it

Oggetto: rinvio fattura elettronica n. 3PA del 26/10/2015
Allegato/i: ALB306445.xml.p7m(dimensione 8 KB )

Buongiorno, si rinvia il file della fattura
elettronica n.3PA del 25/10/2015 gia inviata e
accettata dal sistema con indicativo SdI n.21287310,
per procedere alla liquidazione della stessa.
Cordiali saluti.

Il Revisore Unico

Dott.ssa Rag.Stefania Cottone

Paginaldil
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Van 01/04/2016 10:05

noshta-certificata@pec.aruba.it
stefania.cottone@cgn.legalmail.it

Oggetto: CONSEGNA: rinvio fattura elettronica n. 3PA del 26/10/2015

Allegato/i: daticert.xml{dimensione 1 KB)
smime.p7s(dimensione 2 KB)

Ricevuta di avvanuta consegna

Il giorno 01/04/2016 alle ore 10:05:35 (+0200) il messaggio

"rinvio fattura elettronica n. 3PA del 26/10/2015" proveniente da
"stefania.cottone@cgn.legalmail.it"

ed indirizzato a "servizifinanziari.comunecapaci@pec.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: CBDA95C8.0003CF1F.DODB1AF7.67DB87AE.posta-
certificata@legalmail.it
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Ven 01/04/2016 10:05

Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@!egalmail.it>
stefania.cottone@cgn.legalmail.it

ACCETTAZIONE: rinvio fattura elettronica n. 3PA dal
26/10/2015

Allegaio/i: daticert.xml({dimensione 1 KB)
smime.p7s(dimensione 2 KB)

Ricevuta di accettazione

Il giorno 01/04/2016 alle ore 10:05:33 (+0200) il messaggio "rinvio fattura sl=sttronica n.
3PA del 26/10/2015" proveniente da "stefania.cottone@cgn.legalmail.it" ed indirizzato a:

protocollo.comunecapaci@pec.it ("posta certificata”)
servizifinanziari.comunecapaci@pec.it ("posta certificata”)
& stato accettato dal sistema ed inolirato.

Identificativo messaggio: CBDA95C8.0003CF1F.DODB1AF7.67DB87AE .posta-
certificata@legalmail.it

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente.
La preghiamo di conservarla come attestato dell'invio dei messaggio

Acceptance receipt
On 01/04/2016 at 10:05:33 (+0200) the message, "rinvio fattura elettronica n. 3PA del
26/10/2015", sent by "stefania.cottone@cgn.legalmail.it” and addressed to:

protocollo.comunecapaci@pec.it ("posta certificata”)
servizifinanziari.comunecapaci@pec.it ("posta certificata™)
was accepted by the certified email system.

Message ID: CBDA95C8.0003CF1F.DODB1AF7.67DB87AE posta-certificata@legalmail it

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed.
Please keep it as a certificate of delivery of the message.
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FATTURA ELETTRONICA

Varsione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasimiitante: 1T04030410238
Progressivo di invio: ALB30§443

Formato Trasmissicna: 30111

Codice Amministraziona dastinataria: UF7FCU
Telefono del trasmitiania: 2433426171

E-mail del trasmittenie: fattura@2csolution.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04368720829

Codice fiscale: CTTSFN70L61G273E

Nome: STEFANIA

Cognome: COTTONE

Regime fiscale: RF17 (IVA per cassa - art. 32-bis, D.L. 83/2012)

Dati della sede

indirizzo: VIA LA MARMORA
Numero civico: 85

CAP: 90143

Comune: PALERMO
Provincia: PA

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0916256356
Fax: 0916255512
E-mail: stefancotton@alice.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 80019740820
Denominazione: Comune di Capaci

Dati delia sede

Indirizzo: PIAZZA CALOGERO TROIA
Numero civico: SNC

CAP: 80040

Comune: CAPAC!

Provincia: PA

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

identificativo fiscale ai fini IVA: IT02046570426
Denominazione: Namirial SPA

Versione prodotta con foghio di stie Sdi www.fatturapa,qov.i
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Versiana 11

Dati ganarali del documento

Tipclogia decumanto: TDOB (parceliz)
Valtita imgorti: 2UR
Data imani: 2015-10-26 (23 Ottobra 2713)

; cumsanto: 3PA
Imparto totaia documento: 7210.23

Ritenuta

Tipclogia ritenuta: RTO1 (ritenuta persons fisiche)

Imgerto ritenuta; 1136.55

Aliquota ritznuta (%): 20.00

Causala di pagamento: A (decodiiica come da modello 7708)

Cassa previdenziale

Tipcicgia cassa previdenziale: TC02 (Cassa Previdenza Dottori Commercialisti)
Aliquota contributo cassa (%): 4.00

importo contributo cassa: 227.31

Imponibile previdenziale: 5682.77

Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: COMPENSO PROFESSIONALE PER L'ESPLETAMENTO DELL'INCARICO DI
REVISORE UNICO, GIUSTA NOMINA DEL. 30/01/2015, PER IL PERIODO FEBBRAIO/SETTEMBRE
2015

Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario: 5493.28

Valore totale: 5493.28

VA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: SI

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: RIMBORSO SPESE CHILOMETRICHE SOSTENUTE NEL PERIODO
FEBBRAIO/SETTEMBRE COME DA TARIFFARIO ACI (KM. 450*EURO 0,4211)

Quantita: 1.00

Unita di misura; NR

Valore unitario: 189.49

Valore totale: 189.49

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: SI

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: §910.08
Totale imposta: 1300.21

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MPO5 (bonifico)

Importo: 6073.74
Codice IBAN: IT25C0301904616000000154731

Versione prodotta con foglio di stile Sdf www fatiurapa qov it

http:/fb2b.namirial.it/alber dlogico/priffes/fesric_form.php?action=FC
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Ricavuta Conssgna

[dantificativo Sdi; 21237312

Moima Fila: 1T04030410283_03V/3r.xml.p7m

Data Ora Riceziona: 2015-10-27710:07:12.000+01:00

Data Ora Consegna: 2015-10-27T710:07:16.000+01:00
Destinatario: UF7FCL Comuna di Capaci - Uff_eFatturaPA

Rifarimento Archivio:

{dentificativo Sdi: 21237310
Nome File: 1T04330.410283_03W3s.zip

Message Id: 141331317

Note: Per monitoraia 1o stato del file vai al seguente indirizzo:

A rerinav &, 23 0

Fit2 con frma digtate - Varsirs LI

https Iisdi.fatturapa.gov.it’'Sdi2FatturaPAWeb/DettaglioldSdi.do?id =21 237 312&p=21659463-bd7{-4:3: 2-

hitp:/fo2b.namirial.itValber clogicodprifcom/comcom_ajax. php?prefix=fesric&act=admin&fun=ricevuta&fraa_ppid=17956076638440438param=>581f187d-a1b...

GTEECRA40A&param = S 3 7
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IL RESPONSABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico
alle norme di legge e alle norme interne

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di determinazione.
Capaci li, 02/03/2016




Copia conforme all’originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal Municipio IL RESPONSABILE DI AREA

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno all’ Albo Pretorio ove rimarra esposta per
15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
{Dott.ssa Antonella Spataro)
Del




