COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
UFFICIO FINANZIARIO
N.1 AUTOLIQUIDAZIONE INAIL ANNO 2019 E VERSAMENTO ACCONTO ANNO
2020.
Data
131022020

L'anno DUEMILAVENTT il giorno tredici  del mese di FEBBRAIO ( 13/02/2020) nel proprio
Ufficio.

LA RESPONSABILE DELL’AREA ECONOMICO-FINANZIARIA

Dato atto che entro il 17 febbraio 2020 deve essere versato il premio INAIL derivante
dall'autoliquidazione 2019/2020;

Vista la dichiarazione delle retribuzioni erogate al personale dipendente nell’anno 2019 nella
quale risultano dichiarati i seguenti valori:

1. PATN. 80038878 ....cooev i, €. 104.871,00
2. PATNn 08708046................ooei v vecvinnennnnn £ 22.830,00
3. PAT.n. 08704094 ..........cocvvviviiniien e € 118.512,00
4. PAT.n. 80044000 ... € 8.640,00;
5. PAT. N 92857382.......cccociiiiiiiiiii e, € 17.108,00
6. PAT. n. 956225676..........cccccviviririieeciceree e, €. 18.209,00

Viste le basi di calcolo relativi al comune di Gallodoro, estratti dal sito istituzionale
dell'INAIL;

Visto il prospetto di calcolo dei premi INAIL da versare entro il 17.02.2020 per regolazione anno
2019 e rata in acconto per I'anno 2020;

Dato atto che la somma da versare ammonta ad €. 3.182,19

Ritenuto che tale adempimento & obbligatorio e la scadenza del versamento non pud essere
differita senza I'applicazione di sanzioni dal parte dell'istituto creditore;

Per quanto sopra;
DETERMINA

di prendere atto della dichiarazione delle retribuzioni erogate al personale dipendente nell'anno
2019 da presentare allINAIL di Messina ai fini dell'autoliquidazione 2019/2020 che presenta i
seguenti valori refributivi:

A PAT Nn. 80038878 .......ccoooii i €. 104.871,00
BPATN.08708046...............ccooci v, € 22.830,00
CPAT.n. 08704094 ..............ooovciviiicieen ... €. 118.512,00
DPAT. n. 80044090 ... e, €. 8.640,00;
EPAT. N 92857382......cccooiiiiiicc e, € 17.106,00
F PAT. N 986225676.........ccccoivviecicner e, €. 18.209,00

di versare all'INAIL di Messina la somma complessivadi €. 3.182,19
di imputare la spesa ai capitoli 10120105, 10130103, 10160104, 10180101, 10180105, 10180108,
10310102 10810102 10960301 del bilancio corrente gestione residui e competenza.

La Responsabile del[Ar z nomico-Finanziaria

( Dott.ssa Agating




COMUNE DI GALLODORO
PROVINCIA DI MESSINA

Attestazione di Copertura Finanziaria

Il sottoscritto responsabile del servizio finanziaric attesta che la spesa complessiva di €.3.182,19
frova capienza ai capp10120105, 10130103, 10160104, 10180101, 10180105, 10180108,
10310102 10810102 10960301 del bilancio corrente gestione residui e competenza.

canomico-Finanziaria

COMUNE DI GALLODORO
PROVINCIA DI MESSINA

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Messo Comunale attesta che la superiore Determina & rimasta affissa allAlbo
Pretorio dal ‘

al . per gg. 15 consecutivi .

Data iL MESSO COMUNALE




