COMUNE DI GALLODORO

PROVINGIA D! MESSINA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n°77 OGGETTO : Liquidazione visite fiscali eseguite dall’ASP N. 5 di Messina su
richiesta del Comune.

24.10. 2014

Data

1)

2)

3)

IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che i Comune di Gallodoro, nei confronti dei dipendenti che presentino certificazione di
malattia, ha I'obbligo di far eseguire, servendosi delle strutture della competente Autorita Sanitaria
Provinciale, le visite fiscali di controllo ;

Vista la richiesta di rimborso del’ASP 5 di Messina, asseverata agli atli di questo Comune il 21 Ottobre
2014, Prot. n. 3918, con la quale 'Azienda Sanitaria Provinciale richiede il pagamento della Fattura n.
915 / 1 del 16. 10. 2014 relativa alle visite fiscali richieste dal Comune ed effettuate dall'Azienda nel mese
di Marzo del corrente anno 2014 ;

Ritenuto di dover liguidare quanto richiesto dallASP & di Messina ;

Tutto cid premesso e considerato ;

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

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

Vista la Legge 15 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale
n. 23/98es. m.i.;

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

DETERMINA

Di liquidare e pagare allASP 5 di Messina la Fattura n. 915/ 1 del 16. 10. 2014 relativa al rimborso delle
visite fiscali eseguite per conto e su richiesta del Comune nel mese di Marzo del corrente anno 2014, per
un importo complessivo pari ad €. 51,67 ;

Trasmettere la presente Determinazione al responsabile dell'Ufficio Finanziario affinché provveda ad
emettere il relativo mandato di pagamento a favore del creditore sopra indicato ;

Disporre, [a pubblicazione nel sito Internet del Comune, ex art. 18,comma 1°, delfa Legge Regionale 16
Dicembre 2008, n. 22 e nelflo sportello * Amministrazione Trasparente * ai sensi della Legge n. 190 /
2012,

N
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REGIONE SICILTANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Via La Farina n° 263 - 98100 MESSINA
C.FJ/P.L 03051870834

Tel, 090 3651
Fattura N° 915/ 1 del 16/10/2014 Pag. 1di 1 Spett.le
COMUNE DI GALLODORO
Funz. Referente PALLIO PIAZZA SANTA MARIA
98030 GALLODORO ME
T T T
Codice 268017 Partita IVA 00465190833 SEMAUEE ’é %ﬁ§@§%§ "

Descrizione importo  Iva

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE - U.O. Centralizzata Medicina Legale e Fiscale Distretto di 5167 00
TAORMINA - Visite Fiscali effeftuate a Vs/ dipendenti (vedi allegato) Periodo:MARZO 2014

INDICARE ALL'INIZIO NELLA CAUSALE NUMERQ E DATA DELLA FATTURA LIQUIDATA, LA
ICARENZA DI TALE INFORMAZIONE POTREBBE COMPORTARE LA MANGATA
REGOLARIZZAZIONE.( Inviare copia dell'avvenuto pagamento via email ;
economico.finanziario@asp.messina.it

[ Imponibile | [% VA ] IVA] | Totale |

51,67 ESENTE ART. 10 DPR 633/72 51,67
BONIFICO BANCARIO SU C/C Scadenza 15/12/2014 Totale Euro: | 51,67
Banca: ABI 01005 CAB 18500 C/C 000000218700 SE8O.

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
FILIALE DI MESSINA

Banca: IBAN IT 12 W 01005 16500 000000218700
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

COPIA PER IL CLIENTE
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