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COMUNE D! GALLODORO

Prov. di Messina

p.zza S. Maria 1 - 98030 Gallodoro (ME) - tel e fax 0942 37101 — email: info@comune.gallodore. me.gov. it
cod. fisc 87000430832 -- P.IVA 00465190833

Ufficio di Segreteria
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

n® OGGETTO :Liquidazione Fattura per servizio di ristorazione del giorno ,23 Ofttobre
10 2014 per le delegazioni partecipanti al progefto GEMELLAGGIO denominato *
EUROPA PER | CITTADINI .
Data
25/01/2016

t’annoc duemilasedici, il giorno 25 del mese di Gennaio nel proprio Ufficio.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso

1

Che con Determina Dirigenziale n. 71 del 20/10/2014 & stato affidato alla ditta il ristorante Le
best Group s.r.l. sito in corso Umberto n® 38 di Taormina, il servizio di ristorazione del giormo
23 Ofttobre 2014 per le delegazioni partecipanti al progetto GEMELLAGGIO denominato *
EUROPA PER | CITTADINI “, per un importo di € 396,00 [VA inclusa;

Visto che la Ditta ha effettuato il servizio di ristorazione producendo la relativa fattura;

Visto il regolamento Comunale sull'ordinamento generale degli Uffici e dei servizi - Dotazione
organica & nome d’'accesso;,

Visto lo statuto Comunale ed i vigenti regolamenti Comunali di contabilita e sui contratti ;
Acquisito il D.U.R.C. attestante la regolarita contributiva della ditta ;

Visto il CIG attribuito all'intervento in oggetto n® ZD71156774,
Acquisita la dichiarazione circa i flussi Finanziari ai sensi dell'art. 3 L. 136/2010;

Si da Atto che viene applicato 'art. n° 1, comma 632, 2° periodo della L egge 190/2014, relativo

alla scissione del pagamento;
DETERMINA

liquidare, dal punto di vista Tecnico e per quanto in relazione, ia fattura per i servizio di ristorazione de/
giorno ,23 Offobre 2014 per le delegazioni partecipanti al progetto GEMELLAGGIO denominafo *

EUROPA PER | CITTADINI *

n®D. | DITTA CREDITRICE FATTURA IMPORTO LIQUIDATO | ANNOTAZIONI
‘ n° Fattur. DATA
1 Best Group s.r.l. 52874 23M0/2014 € 360,64
Frario € 36,36
TOTALE € 396,00

SERVIZIO
naco




COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n® 71 OGGETTO : Affidamento servizio ristorazione del 23 Ottobre 2014 per pranzo
delle delegazioni partecipanti al Progetto “ GEMELLAGGICO «
denominato “ EUROPA PER 1 CITTADINI “ al Ristorante Best Group
s.r.l. Ristorante terrazza Angelo di Taormina.

20.10. 2014

Data

1)

2)

3)

iL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Richiamata la deliberazione di Giunta Comunale n. 77, det 15. 09. 2014 con la quale & stata approvata la
presa d'atto del'avvenuto -finanziamento del Progetto Europeo di GEMELLAGGIO denominato *
EUROPA PER | CITTADINI" per un importo complessivo pari ad €. 12.000,00 ;

Preso atto che, il programma del progetto sopra indicato, prevede, tra I'altro, che i componenti delle
delegazioni ospitate, facciano delle visite guidate ( TOUR ) nei Paesi vicinl, quali Taormina & Forza
D'Agrd ;

Che, per Giovedi 23 Oftobre 2014 & stata prevista una visita guidata ( TOUR ) a Taormina e che,
pertanto, it pranzo della predetta giornata sara consumato ¢/ o un Ristorante del posto ;

Preso atfo che, alf'uopo & stata richiesta apposita disponibilita a fornire un pranzo completo al costo di €.
12,00 a persona, al titolare del Ristorante Best Group s.r.i. di Taormina Corso Umberto, n. 38, il quale
hd fornito iz predetta disponibilith, in guisa che, per numers 33 persone componenti le delegazioni il costo
complessivo del pranzo sara pari ad €. 396,00 :

Ritenuto di dover affidare il servizio relativo al pranzo di Gioved! 23 Ottobre 2014 al Ristorante Best
Group s.r.l. di Taocrmina ;

Visto il CIG N. 2491156866 attribuito al predetto servizio ;

Tutto cid premesso e considerato ;

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

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

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

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

DETERMINA

Di affidare, per come in effetli affida, al Ristorante Best Group s.r.l. di Taormina il servizio relativo al
pranzo di Giovedi 23 Ottobre 2014 dei componenti le delegazioni rumena, ungherese e lettone che, nella
predefta giornata, farannoc una visita guidata ( TOUR ) a Taormina nelfambito del progetto comunitario
di GEMELLAGGIO di cui in narrativa, al costo complessivo di €. 396,00 ; )

Trasmefters la presente Determinazione al responsabile dellUfficio Finanziario affinché provveda ad
apporre it visto circa la regolarita contabile e la copertura finanziaria della spesa, dando atto sin d’ora che,
la mancata apposizione di detto visto, comporta la nullita defta presente

Disporre, la pubbiicazione nel sito Internet del Comune, ex art. 18,comma 1°, della Legge Regionale 16
Dicembre 2008, n. 22 e nello sportello * Amministrazione Trasparente “ ai sensi della Legge n. 180 /

2012.
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@ COMUNE DI GALLODO

Prov. di Messina

p.zza S Mariz 1 - 98020 Galladaro (ME) - el e fax 0842 37101 —email: info@comuns aaliodoera fme.gov.
cad, fisc B7TDO0K30832 — PUIVA Q0485190823

Ufficioc Tecnico

Prot, de]

ot U GAMAAAS Alla Spatt. ditta Terrazza Angelo
A Ristorants Pizzeria

St B, 9 Gk ..., Pert., Carso Umbarts n°38
| : 88035  TAORMINA

Famm

DGGETTO: Legge 13.88.2010, n. 136 “Plane stracrdinario contro le mafie, nonché dslega al Governe in
materia di normativa antimafia” - Art. 3 “Tracciabilith dei flussi finanzian” - Art. 6 “Sanzioni”.

Per consentire t'emissione di mandal] di pagamerito in favore di codesta speft. Ditta si- comunica il
CIG n® 2481158886 si prega di dispore la restituziona deﬂsotto riporiate dichiarazione debitsmente

IVia soioscritila . GIEONA _Salvatore -

: nato/a a . “T"-*‘DMN‘\ - i b F AL ARSS.
Codice Fiscale ZAA. ‘5‘/”55 59'11' LO‘{ v ; . in quaiité di t[tolare/ lsgale rappresentan%e
della Dittz %;sf&wf’fwt L RISYEAT TERRA 24, A:ﬁ.(e.:-. .............................................

CON S4B i e LASEAENA \QLM—J by n
Partita IVA . olp oie.80a.. , al sensi degh amc:oh 46 o 47 del op R 28 dicambre

2000, n. 455, conzapavele delle sanziont penau dail artma!o 76 del medesimo D.P.R. 448/2000, per s jpotes|
ot falsitd in atti e dichiarazion] mendaci ivi indicata;

DICHIARA
si assumera tuttl gll obblight &i racciabilits del flussi finanziar, secondo quanto stabilito alfat. 3 della Legge
13,08.2010, n. 136 e successive modifizazioni ed integrazion;

COMUNICA

- chei pagamentt a favore di questa ditta relativi allaffidamento [] delia fomitura (Z dal servizio;

P E R Lasmil a0 bl AR RO A TR RN e o AL EINIEARNA

.................................................................... IS TR T L LA L L LR S IR L TR R PN T PR TN AN

FFLLIY] A F AR AT FmaeL mem e rapeyremeren A liTRINEREAREINAr e Oy AAEA) Paracercran TAEIAT I NamIvs Fiarsiprae e AR REELAR RN

dovranno essere eseguit] tramite honifies:

[ bancario BE‘#L ﬁ\%v? S, JPGESA. %{&DA« Tacoasis, LBAL,. 1810 Hode éfﬁl,ﬂooiéofg;’-qi}-o!qff—

" [ postale o AT
che i conto correnta sopramdzcato é dedrmtc anc:he i viz non esc!uswa a[le COMmmesss pubb[rhe

- che le persone delegate ad eperare sui suddett] conti sono e saguenti;

Cod. BE2BAT e
Grefiche E. GASFARI —Morsans & &

Pag. 3di4

PA-NJU-2A14, 12 57  Frami ) ID:RIST TERRAZZA ANGEL e2183L R=95%
vz Ricezione 14 Beng 1990 = Page:f3L R=95
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SIIMPEGNA
= comunicare, tempestivamente, ogni eveniuale variazions dai datl e delle dichiarazioni rilasciate con fa

presante; _ .
- dare immediata comunicazione & codesta stazions appaitante ed alla prefettura-ufficic teritoriale det
Govemna di codesta prbvincia della notizia dell'inadempimenie della prapria confroparte (subappaltants /
subcontraents) agli obblighi di tracclabilita finanziaria;
a riportare it CIG, comunicato da codesta stazione appaitante sulia, fatiura emessa per |2 fornitura in

cggetto,
infine
DICHIARA
- DI ESSERE A CONDGSCENZA che i maricato utilizzo del bonifina bancaris o pastzle detaming fa rsoluzions

di diritio del contratto.

i AW

RISTORANTE - PIZZF
TE% IRATEA A Nl;&%% he
QT LB oy
Corso Uintario: 'f{;‘ Tn’ wai
- e fEf'..O. i I .
- BED3S TACRWVINA g?»fnef\d%’{ 4
Partta IVA 02637080850

Dichiara, altrasi, di essere informato, ai sensi @ per gii effetti dl cui alfart. 13 del D.Lgs. 186/2003 che -

i datl personall raccolti saranno trattet, anche con astrument informaticl, esclusivements nell’'ambito del
procedimente per il quale la presente dichiarazione viene resa.

RISTOR AT _ +euis
TED_._,_ . ‘..- n -.._ . S

Corso L0141 p . ‘;;'(.l :
9’:339 1 ".r..‘?' Vs "“:'-:.!:‘/ "
. Parita (VA 02645 70605 oo . .
Al sensi dellart 38 del D.P,R. 28,12.2000, n. 445, la dichiarazione & sbitSstfita dallinteressato in presanza

dal dipendente addetto ovvers sottoseritta ed invlata unitaments & copia folostatica, non autenficata, diun
documento di identitd del sottoscritto, all'ufficio competente via fax, framite un incaricate, oppure & mezzo
posta,

Cod, B52547.¢

Grafiche E. GASPARI -~ Marigna & R Pay. 3414
24-NDU-2814,12: 5% From: ID:RIST TERRAZZA ANGELD  Pasc:@02  Re9EW
ODve Biresione 14 Gan 1920 .
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Durc On Line

i T TR G B

Scadenza validita

28/04/2016

Numero Protacolio | INPS_1928510] Data richiesta 30/12/2015

Denominazione/ragione sociale

BEST GROUP SR.L.

’ th:{ice fiscale

02037090830

Sede legale

CORSO UMBERTO 98038 ME

Con tl presen’fé Documento si dichiara che il soggetio sopra identificaio RISULTA REGOLARE nei confroni di

LN:P.S,
LN.ALL.

It Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'NPS, dell'INAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono atfivita

dell’editizia.
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