Proposta n° [ ‘5) 5
Area VII®
Data i'_)'[w[lczj

COMUNE DI CAPACI

PROVINCIA DI PALERMO
AREA VIIN
Originale di Determinazione dirigenziale

N°4589  delReg LIQUIDAZIONE ALLA DITTA SERENITY
OGGETTO SPA.  FATTURA  N°2650542175  PER

Data 2ji- /(- {¢i5 FORNITURA LUGLIO 2015. CIG: Z511385678.

Parte Riservata all’Area II '

NOTE
Bilancio 2015 }

PL 5] 200

3

ATTOn.
Titolo 1 Funzione 12 Servizio 05 Intervento 2
Capitolo 11830

Visto di regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria

IL RESPONSABILE DELL’AREA II
Dott. Giusenne Fiasco{narﬁ

AbLUL

Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi
dell’art. 2 della medesima legge, ha proposto ’adozione della presente proposta di
determinazione relativa alla “Liquidazione alla Ditta Serenity S.p.a.” con PI.VA.
IT01635360694, giusta D.D.Area VII® di impegno spesa, Racc.Gen. n. 167 del
24/03/2015, della fattura n° 2650542175 del 30/07/2015 di € 309,32 oltre ad L.V.A.di €
68,05, per acquisto parafarmaci ed articoli sanitari, per la farmacia comunale per il
mese di Luglio 2615 con CIG assegnato n°: Z511385678.



11 Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L.R. 30/04/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone ’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“Liquidazione alla Ditta Serenity S.p.A., fattura n° 2650542175, relativa a fornitura Luglio 2015.
CIG:Z511385678;”

Richiamata la Determinazione del Responsabile Area VII®, Raccolta Generale n. 167 del 24.03.2015,
avente per oggetto “Impegno spesa per acquisto di specialita parafarmaci ed articoli sanitari della Ditta
Serenity Spa. CIG:Z511385678 ;

Vista la fattura n. 2650542175 del 30.07.2015 di € 309,32 oltre ad 1.V.A. di € 68,05, relativamente alle
forniture di Luglio 2015 di prodotti vari per la Farmacia Comunale;

Preso atto del certificato Durc valido della Ditta Serenity S.p.A. e della dichiarazione ai sensi della
legge 136/2012;

Visto che la merce ¢ stata regolarmente fornita e presa in carico dalla Farmacia Comunale, come da
presente attestazione apposta dal farmacista comunale sulle fatture fiscali della ditta creditrice;

Considerato che trattasi di fornitura di beni/servizi che sono utilizzati per fini istituzionali;
Visto il regolamento di contabilita;

Wisto I'art. 184 del Decreto Legislativo 267/2000;

Visto il vigente O.R.EE.LL. in Sicilia;

Visto il D.P.R.633/1972 art.17-ter;

PROPONE DI DETERMINARE

Per quanto sopra esposto:
1) Liquidare e pagare alla Ditta Serenity S.p.A., Partita I.V.A. 01635360694, per la fornitura di

merce alla Farmacia Comunale nel mese di Luglio 2015, mediante accreditamento presso Banca
Nazionale del Lavoro- Como-, cod. IBAN IT74S0100510900000000017728, la seguente fattura
n® 2650542175 del 30/07/2015 di € 309,32 al netto di IVA;

2) Versare a norma dell'art.17-ter del D.PR. 633/1972, la quota IVA di € 68,05 relativa alla
suddetta fattura;(IVA Commerciale)

3) Imputare sul Codice 1.12.05.02 Capitolo 11830 del Bilancio 2015, la complessiva spesa di €
377,37, giusto impegno 15/228.7 assunto con Determinazione del Responsabile Area VII®,
Raccolta Generale n. 167 del 24.03.2015.

- :-5:""’7‘,V't,_"i;',j‘i_v'li_Responsabile del
AT e Capo Ufficrodell
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Frevgenta Sosiziz

Numero Protocollo - | INAIL_682701

20/11/2015

Denominazione/ragione sociale

SERENITY SP

FIP et

Codice fiscale

01251280688

Sede legale

CONTRADA CUCULLG, SNC 650258 ORTONA {CH)

Con il presenie Documento si dichiara che # soggetio sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

it Documento ha validita di 120 giorni daila daia della richiesia e si rifer

isce alla risuitanza, alla stessa data,

deif’interrogazione degli archivi delfINPS, deil'INAIL 2 delle Casse Edifi per le imprese che svoigono atliviia

dell’'edilizia.
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Fattura elettronica (ver. 1.1) - Visualizzazione Maggioli SPA Pagina ! di |

EATTURA ELETTRONICA - VERSIONME 1.1 [ I |
TTURA EL i ' Trasmissione nr. $100013K8I %

Da: IT04513160962 a: UF7FCU
Formato: SDI11

Mittente: SERENITY SPA Cessionario/committente: COMUNE DI CAPACI :!f
Partita iVA: IT01635360694 identificativo fiscale ai fini tVA: IT00653700823 o
Regime fiscale: Ordinario Sede: PZA C.TROIA - 90040 - CAPACIIT ]
Sede: CONTRADA CUCULLO SNC - 66026 - ORTONA (CH) : ,
IT Leem

Iscrizione nel registro-delle imprese R i
Provincia Ufficio Registro imprese: CH Py ) IR :
Numero di iscrizione: 99632 TRV S - . 2
Capitale sociale: 12000000.00 I (9/2'/

Stato di kquidazione: non in liquidazicne ok

R,

3

FATTURA NR. 2650542175 DEL 30/07/2015

Importo totale documento: 377,37 (EUR)
. Importo da pagare entro il 27/11/2015: 308,32 (EUR)

Riassunio dettagli fallura
-

Dettaglio . A . Valore v oiore totate | |, . ¢
Cod. articolo | Descrizione Quantita | Unita misura unitario Aliquota IVA e
doc. (EUR}) B
(EUR)
EAN SLIP PULL UP .
10 280581505602 |SD EXTRA L 5.00 CT 61,860000 309,32 22,00%
L 77 8X14PZ ) 3
Dati generali v »‘E
I Tipologia Nr. dettaglio doc. Documento Data Nr. linea riferita CiG o
@'dine d'acquisto {10 004/15 27/07/2015 000001 7511385678 5"
D’chmenic di frasporic (BDT) 8
Numero DDT Data DDT Numero linea di fattura §
L 2253543033 28/07/2015 10
Dati di riepilogo per afiquota YA ¢ natura
" N
IVA Spese acc. (EUR)|  Arr. (EUR) Imp°(’gﬂg;’°“° Imposta (EUR) Esigibilita
Scissione dei
22.00% 0.00 0,00 309,32 68,05 pagament
Pagamento -
Pagamento completo
f s . Sconto pag.
Modalita Importo (EUR) entro il IBAN anticipato (EUR) Penale (EUR}) 1
. IT74S010051650000
kBonlﬁco 309,32§27/11/2015 0000017728 0,00 ) 0,0UJ

file:///C:/Users/Utente/AppData/Local/Temp/de3d155678d391131b3b32939¢643a787...  12/10/2015



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.




Il Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

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

Dal Municipio IL RESPONSABILE AREA VII*
(Dott. Giuseppe Barone)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

i N. Reg. pubbl.

i
L

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

(D.ssa Antonella Spataro)




