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COMUNE DI GALLODORDO

Prov. di Messina

p.zza S. Maria 1 - 98030 Gallodoro (ME) - tel e fax 0942 37101 ~ email: info@comune.qailadore.me.gov.it
cod. fisc 87000430832 — P.IVA 00465130833

Ufficio di SEGRETERIA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

n° OGGETTO: Liguidazione alla Difta Greco Sport di Greco Fabio & C. SAS per
82 fornitura materiale sportivo per if torneo di calcio a 5 nelfambito delle
Data manifestazioni Natalizie e fine d’anno 2012/2013, del Comune di Gallodoro.
18/04/2016

L'anno duemilasedici, il giorno 18 de! mese di Aprile nel proprio Ufficio.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso

1)

2)

3)

Vista la Determina del Responsabile dell’'Ufficio Techico n° 200 del 20/12/2012 con la guale &
stata affidata la fornitura di materiale sportivo per il torneo di calcio a 5 nell'ambito delle
manifestazioni Natalizie di fine d’anno 2012/2013, de! Comune di Gallodoro per un importo di
€ 605,00,

Dato Atto che la Ditta , come comunicato dail'INAIL con nota del 22/03/2016 prot n® 1085,
risulta non regolare con i pagamenti dei contributi previdenziali obbligatori;

Vista la comunicazione tramite PEC della ditta del 28/01/2016. con la quale chiede di
procedere alla liquidazione della fattura n° 11 del 22/01/2013 a compensazione del proprio
debito nei confronti degli Enti previdenziaii; _

Vista la nota dell'INAIL de! 14/04/2016 prot n° 1408 con la quale si comunicano ‘e modalita di
pagamento per la compensazione richiesta;

Visto o statuto Comunale ed i vigenti regolamenti Comunali di contabilita e sui contratti -

Visto il CIG attribuito ali'intervento in oggetto n° Z8FO8BCOA1T:

Preso atto che il Dirigente Responsabile deil’Ufficio Tecnico & in atto impossibititato ad operare
per sopravvenuta incompatibilita legislativa, ex art. 35bis del D. L.gs. 30/03/2001, n° 16, in
guisa che funico soggetto presente neil'Ente ed abilitato a poter adottare i! presente atto & il
Dott. Antonino Lo Monaco — Segretario Comunale — Responsabile dell'area Amministrativa —
Segreteria — Personale — AA. GG

DETERMINA

Liguidare alla Ditta Greco Sport di Greco Fabio & C. SAS la fattura 11/ del 22/01/2013 di
€ 605,00 relativa alla fornitura in oggetto, con versamento diretto al’A.d.r. Riscossione Sicilia
S.p.A. per la provincia di Catania a compensazione di quanto dovuto dalla Ditta per debito sulla
propria posizione contributiva,di cui € 500,00 posizione imponibile;

Versare alfA.d.r. la somma di € 500,00 con Bonifico Bancario con la seguente causale “
Intervento sostitutivo INAIL per la Ditta Greco Sport di Greco Fabio & C. SAS
C.F.04380190878 coordinate Bancarie: codice Iban: IT 04 E 01030 16900 000001950840 :

Pagare alla Ditta Greco Sport di Greco Fabio & C. SAS la somma di € 105,00, corrispondente
all''VA con bonifico IT 91 R 01030 26203 000001156718;

L RESPONS SERVIZIO
Dott Antpnifio Lo Monaco




MUNE DI GALLODORC

PFrov. di Messina

p.zza S. Maria 1 - 08030 Gallodoro (ME) - tele fax 0942 37101 — emaif; info@comuneaauodom,gom
cod. fisc 87000430832 — P.IVA 00465190833

Ufficio Tecnice
2PDICZN?  oererminazioNE DeL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

OGGETTO : affidamenta in economia fornitura materiale sporfivo per il torneo di calcio 5 5
nelfambite delle manitestazioni nataiizie & fine d'anno 2012/2013

I n° 200

Data
26/1212012 ’

L'anno duemiladodici, il giorno 20 deil mese di dicembre nei proprio Ufficio.
Il. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

» Vista la Deliberz della Giunta Comunale n. 54 dal 14/12/2012¢con i3 quale & siaio approvato e finanziato il
Programma delle manifestazioni natalizie e di fine d’anno 2012/2013 per un importo complessivo di €
3.889,70, articolato in vari interventi, demandando agli Uffici I'adozione degli atti di gestione successivi e

consequenziali per dame attuazione;

¢ Considerato che in attuazione di quanto deliberato con i suddetio Atto di Giunta comunale occorre
procedere ad acquisire i servizi e l= forniture previsti nel programma individuando i soggeti a cui affidare
gli stassi;

la fornitura del materiale sportivo per Pespletamento gel torneo di

¢ Considerato che occoms acquisie
ramma;

caicio 2 5 nell'ambitc delle manifestazioni nataiizie di cui al sy richiamato prog
* Visto il regolamento comunale per Tesecuzione dei lavori e acquisiziona di beni e Servizi in economia
approvato con Delibera di Consigiio Comunale n. 2 deal 71212008

e Dato atto che la tipoiogia delPacquisizione fientra nella disciplina del richiamato regofamento comunale:

¢ Dato atto,’alfresi, che, a nbrma’ del suddeito regolamento, g competenzs per lespletamento delle
procedure di affidamento & dal Dirigente responsabile del servizio;

* Daio afio che a seguitodi indagine di mercatc risuita che & possibile affidare Iz fornitura del materizie
sportivo allz Ditta GRECOSPORT di Greco Fabio e C. sas. via Collodi N1 95024 Acireale (CT),
dichiaratasi disponibile alla fornitura per un importo di € 50000 |vaA esclusa, somma che g ritiens

congrua;
* Visto 'O.AEE.LL vigente nella Regione Siciliana;

DETERMINA
Per le suesposte premesse:
1) Diricorrere allaffidamento in economia per Ia fornitura del materiaia sportive per | tormen.gdi calcio 3
"5 organizzato nellambito deile manifestazioni natalizie & fine d'anno 201 212013, secendo le modaliiy
previste dal Regolamento Comunale per l'esecuzione dei lavori l'acquisizione di benj & servizi in
economia approvato con Delibera dj Consiglio Comunale n. 2 de! 712/2008;

Affidare la fornffura in oggetto alla ditta Ditia GRECOSPORT di Greco Fabioe C. s.as via Coilodi

2)
n.1 95024 Acirsale (CT), per un importo IVA compresa di € 605,00;

) Dare Atio che Ia spesa di € 605,00 trova copertura aifintervento assunto con Deliberg g
G.C. n. 54 dei 14/12/2012.

)

1G
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VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocollo INAIL 2680237 Data richiesta 29/02/2016
Denominazione/ragione sociale GRECO SPORT D! GRECO FABIO & C. SAS
Codice fiscale 04380190878
Sede legale VIA CARLO COLLODI, 1 95024 ACIREALE (CT)

Con il presente decumento si dichiara che il soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

LN.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

per Mimporto di Euro 32.898,11

LN.ALLL,

Gestione Industria

Gestione Industria - Non ha presentatc le denunce obbligatarie pericdiche

- perirregolarita nel versamento di contributi e accessori

per limporto di Furo 531,17

- per omessa e/o incompleta presentazione delle denunce obbligatorie mensili o periodiche e/o per
denunce che presentano dati incongruenti

Il presente documento che attesta la risuttanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cui all’art.

1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comperta l'applicazione delle disposizioni di cui alart. 31 co. 3 e 8-bis del
decreto legge n.69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013.
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Da "PEC Greco Sport" <greco.sport@legalmail.it>
A "pretocollogallcdoro@pec, it™ <protocollogallodoro®@pec.it>

Data gicvedi 28 gennaic 2016 - 11:01

RICHIESTA PAGAMENTO

Buongicrno

In allegato la richiesta di intervento sostitutivo al fine di poter procedere con ji saldo delle fattura n.11 del

22/01/2013

Cordiali salutf

Allegato(i)
modelio richiesta pagamento grecosport di greco fabio.docx (15 Kb)

SO N iy o

https://webmaﬂ.pec.it/Iayout/origin/html/printMSg.htnﬂ? v =uArhYE ONTEATTA 147




Grecosport di Greco Fabio & C. 5.a.5.
Via Colledin. 1

85024 Acireale (CT)

P.iva 04380190878

Spett.le

ISTITUTO MAGISTRALE
REGINA ELENA

VIA COLLEGJQ PENNISH 13
95024 ACIREALE

Oggetto: DURC intervento sostitutivo.

Il sottoscritto Greco Fabio, nato a Catania il 07/05/1985, codice fiscale GRCFRAS5E07C351C nella qualita di
legale rappresentante della societd Grecosport di Greco Fabio & C. s.a.s. con sede in Acireale Via Collodin.1
p.iva iva 04380190878 con la presente

Chiede

A codesta azienda di operare Fintervento sostitutivo nej confronti degli Enti Previdenziali INPS ed INAIL e
pertanto si comunicano le posizioni:

INPS: sede di Catania — matricola n. 2108945568 00

INAIL: sede di Catania — cod. ditta n. 14381555-80; p.AT. N. 92115587-86

Acireale, 28/01/2015
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ISTITUTS NAZICNALE PER L'RSSICURBZIONE

QL

CONTRO GLIINFORTUNIE SUL LANVORD

Sede di Cataniz
Area Aziende : Catania, 11.04.2016

COMUNE DI GALLODORO

utcgailodoro@pec.it

Oggetto:  Art. 4, comma 2, D.P.Rin. 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione appaltante.

Dati per il pagamento:

Codice fiscale ditta 04380190878
Codice ditta INAIL 14381555
Denominazione dittd GRECO SPORT DI GRECO FABIO & C. SAS

Come richiesto da codesta staziorie appaltante con prot. 1294 del 07.04.2016 si comunica che il
versamento dell'importo relativo alle inadempienze INAIL deve avvenire secondo le modalitd di
seguito indicate:

-

o

(1)

Per inadempienze contribut_five non iscritte a ruolo, tramite modello unificato F24 compilato

come da schemna aﬂegatb. [l pagamento deve essere effettuato con la massima
tempestivita, e comunque Eentro 30 giorni dall'avvenuta ricezione della presente, avendo
cura di inviare alla scriventé Sede copia della ricevuta di versamento {via e-mail all'indirizzo
catania@inail.it o via PEC alﬁl'indirizzo catania@postacert.inail.it).

Per inadempienze contribu?:ive iscritte a ruolo, di cui alla cartelle sotto elencate, tramite

accredito sul conto correntef intestato all’A.d.R. RISCOSSIONE Sicilia S.p.A. per ia provincia di
Catania, codice IBAN IT 04 E 01030 165900 000001950940 indicando la causale di
pagamento “Intervento sostitutivo INAIL per la ditta GRECO SPORT DI GRECO FABIO & C.
SAS  codice fiscale 0438@190878”. Il pagamento dovra essere effettuato con massima

tempestivita e comungue erj}tro i1 08.05.2016 (1).

in caso di pagamento oftre o dorg fna’iéata rivolgersi ol'A.d.R. di embito per il calcoio degli interessi di mora.




IMPORTO DA W
N. CARTELLA REGOLARIZZARE
29320150037137652000 285,68
29320150055799318000 172,51
TOTALE 458,19

Si.precisa che Vimporto rigortato sul Durc non comprende, per i contributi iscritti 3

ruplo, 'aggio dell’A.d.R. e g!% interessi di mora a carico del debitore.

Si.precisa, altresi, che dovra_fi essere comunicato Favvenuto bonifico sia allAgente della
Riscossione che alla scrivante Sede INAIL utilizzando I'apposite modulo in allegato
{ALLA).

ALLEGATO :MODALFTA’ DI COMPILAZIONE DEL MODELLO F24

A} Nella sezione “CONTRIBUENTE” indicfare nel campo “CODICE FISCALE il codice fiscale della ditta, nel campo “CODICE

B)

FISCALE DEL COOBBLIGATD, erede, génitare, tutore o curatore fallimentare”, il codice fiscale delia stazione appaltante
e"valorizzare ! campo “CODICE IDENTIFICATIVO” con if codice "51” che identifica 1 pagamento 3 titalo di intervento
sostitutivo; .

Nella sezione “INAIL” riportare i segueénti dati, compilando un rigo per ciascun rumerg di riferimento:

CODICE SEDE CODICE DITTA JC,C NUMERO CAUSALE | IMPORTO A DEBITO DA VERSARE
RIFERIMENTO
- 41300 14381555 | 80 902016 P 41,81

Si forniscono i dati del funzionario competente:

Giuseppe Parrino

Tel 095 7190244

e-mail g.parino@inaiit




e

ALL A

Denominazione Stazione Appaliante
Indirizzo.....
CAP/Comune/Provincia

FAX. e
e-mail.....

Alla RISCOSSIONE Sicilia S.p.A.

Agente della Riscossione

per la provincia di ..

‘e-mail: contabilita.sede. (nome prownc:a)@rtscossuonessc:ha it
ep.c. AllaSede INAIL di..c.cceevcurranes

e- mail: {(nome provincia)@inail.it
Oggetto:intervento sostitutivo INAIL per |a Ditta ............. S CoF i ceiesensnniens
Con la presente si comunica che in data .... .. & stato effettuato il bonifico di € .................. con
causale “Interventa sost:turtlvo INAEL per la Ditta... S
C.F.. ”, di qui si allega copia, per il pagamento dai contrtbuti INAiL :scnttl a

ruolo contenuti nelle seguenti cartelle

]

N. CARTELLA (*) IMPORTO REGOLARIZZATO {**)

TOTALE BOH%‘J!FICO

(*} indicare il numero di cartiells comunicato dalla Sede INAIL in ordine cronologico.
(**} indicare limporto del vérsamento.

N.B. per eventuali chiarimenti CONtATIAare: . e conne
{Eel. e errvrenereceereeeneet BT s )

Luogo e data....

]

Stazione Appaltante

v e T leggibile)
Note: ;
- Negli indirizzi mail sopra indicati {nore provincia) si intende: agrigento, caltanissetta....;
- Siprecisa che gli indirizzi mail per le Sedi INAIL di Palermo sono i seguenti:
Sede__' di Palermo del Fante e-mail: Qaijermo@_inait.it , sede di Palerma Titone e-mzil palermotitone @inail. it

4 ) I
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I Bestinatario / intestazione Documento

j COMUNE DI GALLODORO
| P-ZZA SANTA MARIA, SN

8030 GALLODORO ME

ft=]

D.IVA B7000430832 :
| c.F. 87000430832 (
GRECO SPORT di Greco Fabio & ¢. sas — — —
Via Cellodi, 1 - 95024 - ACIREALE CT Iuogo d4i Destinazione
Tel./Fax 095.60135¢ COMUNE DI GALLODORG
: 04 087
P.IVA: 0438015 8 D.ZZA SANTA MARTIA, &N
Tipo di domamento Data Numero Pagina 28030 GALLODORO ME
‘ P.IVA 87000430832
Fat J
Fattura Ac¢compagnatoria 22/01/2013 11 . 1 c.r B7000430832
' Causale del t¥asporto ﬁ
IBAN: IT S1 R 01030 26203 000001156718 J
c/c BANCA MONTE DEI DPASCHT DI STENA , VENDITA
Modalita' di pagamento
RIM.DIRETTZA A VISTA
ICOD.PRODOTTO ° DESCRIZIONE .M. QUANTITA' PREZ%0 UNITARIO %5C. IMPORTO TOTALE TIVa
50,000 1g¢,00000 500,000 21

KIT COMELETI DI STAMPE

TORNED DI CALCIC

g? @‘a 'Etl
i _ B

SEMUENE D! GANSS

@55‘

T4 FEE 013

—

—_— By

TOTAT.E MERCE

TOTALE SCONTO TCT. DOCUMENTO

IMPONIBILE % IVA IMPOSTA N
500,00 21 105, 00 500,000 f 605,00
TOT. IMPONIBILE TOT. IMPOSTA TRASPORTO TCT.. RITENUTA NETTO A PACGARE
500,00 105,000 605,00
" cornr ASPETTO ESTERIORE PCRTO MITT,  DEST.  VETTORE |
TRASPORTC A CURA DEL ¥
DATI VETTORE FIRMA DESTINATARIO FIRMA CONDUCENTE
DATA 22/01/2013
ORA  11:45
NOTE : I
-
CADENZE: 22/01/2013 ‘

605,00
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o COMUNE DI GALLODORO

. Prov., di Messina
) p.77a 5. Maria 1 - 98030 Gallodore (ME) - tel & fax 0942 37101 — email infeomuneneliodorg o)

cod. fiasg 87000430832 — P.IVA 00465190833

Ufficic Tecnico

Prot. dal

Alla Spett. difta Greco Sport
.digreco Fabic & C. sag
Via Collodi n® 1
895024 Acireale (CT)

DGEETIQ: Legge 13.08.2010, n. 136 “Piano straordinario contra le mafle, nonché delega al Governo in
materia dl normativa antimafia” « Art. $ “Tracciabilith dei flussi nanziar” - Art. 8 “Sanrioni”,

Per consentire l'emissione di mandati di psgamento It favors di codesta spett. Ditta, si comunica it
ClG n° ZBFOBBCOAT si prega ¢f disperre la restituzione delig sotto nportata dlchlarazmne dehitamente
sottosoritta aﬂeganco copia di un documento df riconoseiments, C

B Qé}y}
%%36 EB. 2013

Wz sottoscrittola .. Q%@?ﬂ@:\o ..........................................................................................
nato/a a . G\TAYM’A* .......................................................................... g
Codice F;ncale GROCERAZS 'G.D:"CCSS“LC . in quallta di molare ! lega = rappresentante
della Ditta ... ARECANGOL DX QL. ‘fﬁ\%@ g, .8 .A.(.S.. ...........................................
con sede in . WAAL (LN
Partita IVA . OQE‘EQ'{U{Q%# & e al sens degh articoli 46 & 47 del D, P.R. 28 dloembre

2000, n. 455, consapevole delle sanzioni penall dallarticolo 76 del médesime D.R.R. 445/2000, per I8 {potesi
di falsita in 2ti e dichlarazioni mendaci ivi indicate;
DICHIARA
51 essumere tutti gif obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziar, secondo quanto stabilito al'art. 3 della Legos
13.08.201C, n. 136 e successlve modificazioni ed integrazioni;
: UNIC

- gheipagamenti a favores digussiz ditta relativi alf'affidamento [ della forniturs [ del senvizio:

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

dovranno easera eeeguﬂn tr:am;ta bomfco

bancario .. {L.T4_ K. D’tQE:?D 56 lo&mooiiﬁéir :L% ........................................

pogtale ..
che i conto corrente sopramd;cato @ ded rcato anche in an non esclu:;wa el!e commaeasse pubb u:he

che te personie dailsgate ad operare suf suddett conti sono le seguenti:

Cod. 852647,
Graficha £, GASPARI - Morciano d . 7 pag sara n::
2
056109560 Em
C
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6018 05507 unizaa gy eig

[
N.D. Generalitd complets J Cedice Fiscaia ]

GRECO A AR e QR TRAQSEHC 2 A

LR N e LN T PN IR R T}

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

S IMPEGNA
a comunicars, tempestivaments, ognl evenfuale variazione def dati @ deils dichiarazion) rilasciate con Iz

presents;
dare Jmmediata comunicazione a codesta stazione appaltante ed aliz prefettura-uffivio territoriale del

Gaoverno di codesta provincia della notizla delf'inadempimentc della propria contropartﬂ {subappal@nte /

subcontrasnte) agii obblighi dj traceiabilita finanziaria;
a riportare i CIG, ¢omunicate da codesta stazione appalants suils, fatfura em%sa per |z fornitura in

oggetto.
infine

DIGHIARA

DI ESSERE A CONOSCENZA che Il mancato utllizzo del bonifico bancaric o postale datermina Ia ;nso!uzacne
di dmtto del contratio. ‘

L;ZOIQQL?QC) ........... .

Dichtara, altresi, di essere informato, ai sensi e per glr effatti di cui all'art. 13 dei D. Les, 198!2003 chs
i dati persenali raccolti saranno trattati, anche con sirumenti informatici, escfusivamente nelfamblto del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

A senel dell'art. 38 dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione & sottesédita dall Interessato in presenza
de! dipendente addette ovvero solloscritta ed inviata unitamente a copia fotostaiica, nen autenticata, di un
dogumente di identita def sotfageritte, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricate, oppure a mezzo

poste.

Cod, 882047 ¢

Grafiche E. GASPARI — Morciaro ¢f R, Pag. 2di4

055109560
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AVCP - smart CIG Pagina 1di2

Logo AVCP

* Accessibilits |

* Contatti |

* Mappa del sito |
* Dove Siamo |

« English |

* Privacy |

* Autoritd

* Servizi :
« Athivita dell'Autorita
* Comunicazione

HomesServizisServizi ad Accesso riservatos Smart CIGeLista CamnetsDettaglio Comunicazione

Utente: Sebastiano La Maestra
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI GALLODORO - CO MIUNE DI
GALLODORO AREA TECNICA

Czmbia profilo - Locout

* Home
Gestione smart CIG
° Richiedi
* Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG
o Richiedi nuovo
¢ Rendiconta
° Visualizza [ista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

“Dettagli della comunicazione - e

- CIG Z8F(O8BCOAL

Stato CIG COMUNICATO
| Fattispecie CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000 AFFIDATT EX
. contrattuale ART 125 O CON PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO
Mmpotto . €s000 oo .

https://Smaftcig.aVCp.it/SmartCig/preparaDettainOComunicazioneOS.action?codDet{:a... 1%/02/72017




AVUE - Smart G Pagina2di2

fornitura materiale sportive per il torneo di calcio a cinque neli'anbito

- Osgetto delle manifestazioni natalizie ¢ fine anno 2012-2013
Procedura discella )\ pryn 4 MENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO DIRETTO
. contraente

| Oggetto principale FORNITURE
- del confratto

- CIG accordo quadro -
- CUP -

COMO1/10.119.142.122

© Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Fornjture - Tutt i diritti
riservati

via di Ripetta, 246 - 00186 Roma - ¢.f. 97163520584

Contact Center: 800896936

https://smartcig.avep.it/SmartCig/preparaDettaglioConunicazioneOS.action?codDetta. | 9/02/2013



