COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n® 32 OGGETTO : Rettifica Determinazione n° 18 del 02/02/2018 avente ad oggetto
“Liquidazione fattura alla Ditta TOP MARKET per fornitura Pandoro e

Panettoni in ocecasione delle festivita natalizie 2017”.
CIG : ZA12176DC9

Data
28,03, 2018

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO che:

+ con deliberazione di Giunta Comunale n. 48 del 15. 12. 2017 veniva approvato il programma delle
manifestazioni natalizie 2017 organizzate dal Comune ;

¢ con determinazione n. 94 del 21. 12. 2017 fu affidata alla Ditta TOP MARKET s.r.l. di Santa Teresa di
Riva la fornitura di pandori e panetioni da denare agli anziani durante le festivitd natalizie 2017 , per
un importo pari ad €. 478,80 ;

+ che, la Ditta TOP MARKET s.r.l. ha regolarmente fornito il materiale richiesto ;

VISTO:

» lafattura NR. 41 del 31. 12. 2017 presentata dalla Ditta TOP MARKET s.r.l. ed asseverata agli atti del
Comune al Prot. n® 134 del 15 Gennaio 2018 della guale si richiede il pagamento |

VISTO:

e che, I'importo di €. 478,80 corrisponde alfimporto di affidamento ;

« laregolarita dell’avvenuta fornitura apposto sulla fattura dal responsabile del servizio in argomento ;

« che la Ditta TOP MARKET s.r.l. di Santa Teresa di Riva risulta essere in regola con gli adempimenti
contributivi ed assicurativi per come si evince dal DURC allegate alla presente

e che il Sig. Saglimbene Domenico titolare e legale rappresentante della Ditta TOP MARKET s.r.l. ha
presentato la dichiarazione suila tracciabilita dei flussi finanziari, ex art. 3, della Legge 13. 08. 2010, n.
136,

CONSIDERATOQ che:

» la ditta fornitrice per mero errore ha indicato nella fattura sopra indicata un CIG diffeerente rispetto a
quelic corretto,

¢ per mero errore il codice CIG errato n° Z311CB2DD7 & stato riportato nella determina n® 18 del
02/02/2018;

+ |a Ditta prontamente avvisata in data 07/03/2018 ha frasmesso la nota di credito n° 1 e nuova fattura n® 8
del 08/03/2018 riportante il codice CIG esatto;

* occorre pertanto procedere alla rettifica della determina n° 18 del 02/02/2018 relativamente
allindicazione del CIG da intendersi il seguente: n° ZA12176DCS in sostituzione di quelio errato;

Ritenuto di dover procedere al pagamento ed alla liquidazione del credito vantato dalla Ditta TOP MARKET
s.r.l. disanta Teresa di Riva dando atto che al predetto pagamento, si applica la scissione dei
pagamenti, ai sensi del Decreto del Ministero delle Finanze 23 Gennaio 2015 ;

Tutto cid premesso e considerato ;

» Visto 'art. 107, del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n. 267 ( TUEL ) ;

+ Visto 'ar. 51, della Legge 8 Giugno 1990, n® 142 per come recepito nella Regione Siciliana dallart. 1,
lettera e) della Legge Regionale 11 Dicembre 1591, n. 48 es. m.i. ;

» Vistala Legge 15 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionaie
n 23/98es.m.i;

s Visto 'O, A. EE. LL. vigente nella Regione Siciliana ;



LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE
SERVIZIO FINANZIARIO

IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Effettuati i controlli amministrativi , contabili e fiscali degli atti pervenuti ;

Visto che le fatture liquidate con il provvedimento che precede :

8| sono state redatte in carta intestata delle ditte creditrici e riportano I'indicazione del codice fiscale,

B sono regolari agli effetti dell'fVA e/o della tassa di quietanza ;

B riportano annotata, per | beni di usoc durevole soggetti ad inventariazione, 'avvenuta registrazione negli
appositi registri degli inventari .

Accertati che la spesa liquidata rientra nei limiti dell'impegno assunto ;

AUTORIZZA

lemissione del mandato di pagamento di Euro a favore delle ditte creditrici come
sopra indicate, sullintervento n° , Cap., , dell'esercizio
Finanziario n® ( impegno n® anno ).

DALLA RESIDENZA MUNICIPALE, GALLODORO Li

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Emesso mandato n® in data

IL CONTABILE




COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n®32 OGGETTO : Rettifica Determinazione n°® 18 del 02/02/2018 avente ad oggetto
“Liquidazione fattura alla Ditta TOP MARKET per fornitura Pandoro e
Panettoni in occasione delle festivita natalizie 2017”.

CIG : ZA12176DC9

Data
28.03. 2018

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO che:

* con deliberazione di Giunta Comunale n. 46 del 15. 12. 2017 veniva approvato il programma delle
manifestazioni natalizie 2017 organizzate dal Comune ;

» con determinazione n. 94 del 21. 12. 2017 fu affidata alla Ditta TOP MARKET s.r.l. di Santa Teresa di
Riva [a fornitura di pandori e panettoni da donare agli anziani durante le festivita natalizie 2017 |, per
un importo pari ad €. 478,80 ;

* che, la Ditta TOP MARKET s.r.l. ha regolarmente fornito it materiale richiesto ;

VISTO:

« lafattura NR. 41 del 31. 12. 2017 presentata dalla Ditta TOP MARKET s.r.l. ed asseverata agli atti del
Comune al Prot. n® 134 del 15 Gennaio 2018 della quale si richiede il pagamento ;

VISTO:

e che, Fimporto di €. 478,80 corrisponde all'importo di affidamento ;

« la regolarita delfavvenuta fornitura apposto sulla fattura dal responsabile del servizio in argomento ;

+ che la Ditta TOP MARKET s.r.l. di Santa Teresa di Riva risulta essere in regola con gli adempimenti
contributivi ed assicurativi per come si evince dal DURC allegato alla presente ;

+ che il Sig. Saglimbene Domenico titolare e legale rappresentante della Ditta TOP MARKET s.r.l. ha
presentato la dichiarazicne sulla tracciabilita dei flussi finanziari, ex art. 3, della Legge 13. 08. 2010, n.
136 ;

CONSIDERATO che:

« la ditta fornitrice per mero errore ha indicato nelta fattura sopra indicata un CIG diffeerente rispetto a
quello corretto;

e per mero errore il codice CIG errato n® Z311CB2DD7 ¢ statc riportato nella determina n°® 18 del
02/02/2018;

« la Ditta prontamente avvisata in data 07/03/2018 ha trasmesso la nota di credito n® 1 e nuova fattura n® 6
del 08/03/2018 riportante il codice CIG esatto;

+ occorre pertanto procedere alla rettifica della determina n® 18 del 02/02/2018 relativamente
alf'indicazione del CIG da intendersi il seguente: n° ZA12176DC9 in sostituzione di quello errato;

Ritenuto di dover procedere al pagamento ed alla liquidazione del credito vantato dalla Ditta TOP MARKET
s.r.l. disanta Teresa di Riva dando atto che al predetto pagamente, si applica la scissione dei
pagamenti, ai sensi del Decreto del Ministero delle Finanze 23 Gennaio 2015 ;

Tutto cio premesso e considerato ;

o \isto fart. 107, del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n. 267 ( TUEL };

o Visto l'art. 51, della Legge 8 Giugno 1990, n° 142 per come recepito nella Regione Siciliana dall'art. 1,
lettera e) della Legge Regionale 11 Dicembre 1991, n. 48 es. m.i. ;

* Vistala Legge 15 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale
n 23/9%8es. mi;

» Visto ['O. A. EE. LL. vigente nella Regione Siciliana ;




LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE
SERVIZIO FINANZIARIO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Effettuati i controlli amministrativi , contabili e fiscali degli atti pervenuti ;

Visto che le fatture liquidate con il provvedimento che precede :

B sono state redatle in carta intestata delle ditte creditrici e riportano I'indicazione del codice fiscale,

B sono regolari agli effetti dell'lVA e/o della tassa di quietanza ;

B riportano annotata, per i beni di uso durevole soggetti ad inventariazione, I'avvenuta registrazione negli
appositi registr] degli inventari .

Accertati che la spesa liquidata rientra nei limiti dell'impegno assunto ;

AUTORIZZA

l'emissione del mandato di pagamento di Euro a favore delle ditte creditrici come
sopra indicate, sullintervento n° , Cap. , dell’esercizio
Finanziario n° { impegno n® anno ).

DALLA RESIDENZA MUNICIPALE, GALLODORO Ll

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Emesso mandato n® in data

IL CONTABILE
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Fattura elettronica (ver, FPA12) - Visualizzazione Maggioli SPA file:///C:/USERS/SEGRET~1/APPDATA/LOCAL/TEMP/ GDOCI...

FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

Trasmissione nr. 0331800006 verso PA
Da: 1T02134300835 a: UFK61X

Formato: FPA12

Telefono; 0942792473

E-mail: fopmarketd9@tiscali.it

Mittente: TOP MARKET S.R.L. Cessionario/committente: COMUNE DI GALLODORO
Partita IVA: IT02134300835 Identificativo fiscale al finl IVA: ITO0465120833
Regime fiscale: Ordinario Sede: PIAZZA S.MARIA - 98030 - GALLODORO (ME) IT

Sede: VIA TORRENTE PORTO SALVO,44 - 98028 - SANTA
TERESA DI RIVA (ME) IT

Iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: ME

Numero di iscrizione; 172629

Capitale sociale: 10200.00 COnihaha e T T D
Pil soci PR

Stato di liquidazione: non in liquidazione Prot ad/ Qf;at. Fasc,
Recapifi: ! D

Telefono: 0942792473 o 2 MAR 2018

Fax: 0942792180
E-mail: topmarket99@tiscali.it

™
FATTURA NR. 6 DEL 08/03/2018
Importe totale documento: 478,80 (EUR})
Importo da pagare : 435,27 (EUR)
Causale: FATTURA FORNITURA NATALE 2017 IBAN; ITS0F0103082530000000159380 y
Riassunto dettagli fattura
: Valore
Dettagiio Cod. articolo{ Descrizione Quantita | Unitd misura unitario Valore totale Aliquota IVA
doc. {EUR)
{EUR})
EAN MOTTA
1 800096100321 |PANETTONE 20.000 PZ 3,627273 72,55 10,00%
a KG.1
EAN MOTTA
2 800096100326 [PANDCRO 100.000 Pz 3,627273 362,73 10,00%
5 KG.1
Dati generali
Tipologia Documento CiG
Ordine d'acquisto ¢} ZA12176DC9
Trasporio

Altri dati:

Causale trasporto: VENDITA CLIENTE NON
Numero colli trasportati: 8

Descrizione beni trasportati: A VISTA

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

IVA Spese acc. (EUR)|  Arr. (EUR) 'mp"(‘l‘éﬁ';)""“" Imposta (EUR) Esigibilita
10.00% 0,00 0,00 435,27 43,53|>cissione del
pagamenti

Pagamento
Pagamento completo

Modalita Importo (EUR} Istituto IBAN ABI CAB BIC

IST. MONTE

- PASCHI DI SIENA|IT49C010308253

Bonifico 435,27 AG DISANTA 0000000343773 01030 82530 PASQITM1ME8

TERESA Di RIVA
Reatt: S 20T 52U TS (VETSIOTE 1247
Scftware registrato presso il Pubblico Registro Spaciale per i Programmi per Elaboratore presso SIAE




IINE s Y

1STITUTO RAZIGRALE PER L'ASSICURAZIONE
CONERO GLI IRFORTUNI SUL LAYORD

INPS

tsttuto Nazlonale Previdenza Sacials

G

Durc On Line

Numero Protocollo | INPS_9371285 Data richiesta 24/0112018 Scadenza validita 24/05/2018

Denominazionefragione sociale

TOP MARKET - S.R.L.

Codice fiscale

02134300835

Sede [egale

VIA TORRENTE PORTO SALVO 44 SANTA TERESA DI RIVA ME 98028

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

LN.P.S.
LNALL

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

Pagina 1 di 1

;
:




T

Comune di GALLODORO (Prov. MESSINA )

e A
Prot . oo T T a1 OO

Alla Spett. ditta

TOP MARKET SRL.

- Via Tomrente Porfa Salvo, 44

98028 SANTA TERESA DI RIVA (ME).

OGGETTO: Legge 13.08.2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in
materia di normativa antimafia” - Art. 3 “Tracclabilita dei flussi finanziari” - Art. § “Sanzioni".

Per consentire 'emissione di mandati di pagamento in favore di codesta speft. Ditta, si prega di disporre
la reslituzione della sottoriportata dichiarazione debitamente sottoscritta.
Si comunica altres! il numera del CIG: ZA12176DCY,

Il Responsabile del Servizio

------------------------------------------------------------------

la sottoscritto/a SAGLIMBENE DOMENICO
nato/a CASALVECCHIO SICULO
il 16-03-1952 Codice Fiscale SGLDNC52052C 168818V in qualita di titclare / legale rappresentante
delia Ditta TOP MARKET SRL con sede in VIA TORRENTE PORTO SALVO 44 - 98028 SANTA TERESA DI
RIVA
Partita IVA 02134300836, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455, consapevole
delle sanzioni penali dallarticolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti
dichiarazioni mendagi ivi indicate;
DICHIARA
si assumere tutti gli obblighi di fracciabiiitd dei flussi finanziarl, secondo quanto stabilito all'ar. 3 della Legge
13.08.2010, n. 136 & successive moedificazioni ed integrazioni;
COMUNICA
- che i pagamenti a favore di questa ditta refativi all'affidamento X della fomitura [ del servizio:
FORNITURA NATALE 2017

........................................................................................................................................................................

dovranno essere eseguiti tramite bonifico;
bancario IBAN iT50F0103082530000000159380

DI POSTAIE c..veev et eiss st v as vt st s b ere st st pet et sttt e i et e et 18Tt trere s setmerentarare et e
- che il conto corrente gopraindicato é dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche;

- che le persone delegate ad operare sul suddetti ¢onti sono le seguenti:

N.D. Generalita complete Codlce Fiscale
SGLDONC52C18B318V
........ SAGLIMBENE DOMENICO
........ SAGLIMBENI CARMEN SGLCMN79B43F158R
.| SAGLIMBENI PROVVIDENZA SGLPVV73LE7F158N

......................................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mod, 11-250111a
Grafiche E. GASPARI — Morciang di R.
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SI IMPEGNA
- a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazicne dei dati e delle dichiarazioni rilasciate con fa
presente; G L
- dare immediata comunicazione @ codesta stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del
Govemo di codesta provincia della notizia defl'inadempimento della propria controparte (subappaltante /
subcontraente) agli obblighi di tracciabilitd finanziaria;
- a riportare il CIG, comunicato da codesta stazione appaitante sulla, fattura emessa per la fornitura in

oggetio.
Infine

DICHIARA

- DI ESSERE A CONOSCENZA che il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale determina la risoluzione
di diritto dal contratto.

il fede

Dichiara, altres], di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che
i dati personall raccoltt saranno frattati, anche can strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Al sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione & sotfoscritta dailinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un
documento di identita del sottoseritio, all'ufficio competante via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta.

Cod. 852847.0
Graficha E. GASPARI - Morclano di R, Pag. 3 di 4
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