COMUNE DI GALLODORO

Citta Metropolitana di Messina

Piazza Santa Maria, 1 — 98030 Gallodoro (Me) — Tel / Fax 0942 37101 — Email: info@comune.gallodore. me gov.it
Pec: protocollogallodoro@pec.it - Codice Fiscale 87000430832 — Partita lva 00465190833
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UFFICIO TECNICO
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

n° Liquidazione fattura per fornitura di vasi portafiori .
111 ‘

Data
04/08/2017

L’anno duemiladiciassette, il giorno 04 , del mese di Agosto nel proprio Ufficio.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Premesso:

e Che con Determina Dirigenziale n° 98 del 08/07/2017 sono stati affidati alla Ditta Vittorio
Sabato s.r.l. con sede in Trappitello Taormina ,Via Francavilla n® 1, la fornitura di vasi portafiori
per un ammontare complessivo [IVA compresa di € 329,75 ;

* Visto che la fornitura € stata effettuata e che la ditta assuntrice ha prodotto, in relazione agli
atti prima richiamati, |a relativa fattura;

« Accertata la regolarita della fattura e ritenuto di dovere dare corso alla liquidazione;
e Acquisito il D.U.R.C. attestante la regolarita contributiva della ditta ;

« Visto il CIG attribuito all'intervento in oggetto n® ZE41F4A594;
» Acquisita la dichiarazione circa i flussi Finanziari ai sensi dell'art. 3 L. 136/2010;

« Sida Atto che viene applicato I'art. n° 1, comma 632, 2° periodo della Legge 190/2014, relativo

alla scissione del pagamento;
DETERMINA
1) liquidare, dal punto di vista Tecnico per fornitura di vasi portafiori ,di cui al seguente prospetto :

n° DITTA CREDITRICE FATTURA IMPORTO LIQUIDATO | ANNOTAZIONI
n°® Fattur. DATA
1 Ditta Vittorio Sabato s.r.l. 3/76 11/07/2017 Imponibile € 270,29
Erario € 5946
TOTALE € 329,75
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LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE
SEVIZIO 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 .

M sono state redatte in carta intestata delle ditte creditrici e riportano l'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, 'avvenuta registrazione negli
appositi registri degli inventari .

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

AUTORIZZA

'emissione del mandato di pagamento di€ 329,75 a favore delle ditte creditrici come

sopra indicate, sullintervento n° ,  Cap. dell'esercizio

Finanziario n°® (impegno n° )

DALLA RESIDENZA MUNICIPALE , GALLODORO Li

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Emesso mandato n° in data

IL CONTABILE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Il sottoscritto Messo Notificatore attesta che la presente determina é stata affissa All’Albo

Pretorio dal al

Gallodoro,

IL MESSO NOTIFICATORE




COMUNE DI GALLODORO

Prov. di Messina

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

Ufficio TECNICO

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

n° 98 OGGETTO: acquisto vasi portafiori.
Data
08/07/2017 | CIG: ZE41F4A594

l."anno duemiladiciassette, il giorno 8 del mese di luglio nel proprio Ufficio.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che iI Comune di Gallodoro ha in programma la partecipazione al concorso
nazionale “Comune fiorito” per I'anno 2017 e pertanto intende presentarsi a tale evento con un
ambiente urbano consono alla tipologia di manifestazione ed in primo luogo con la
sistemazione di fioriere;

Effettuata indagine di mercato si quantifica in € 270,29 oltre IVA I'acquisto di n. 50 fioriere;
Dato atto che |a tipologia dell’acquisizione rientra nella casistica disciplinata dall'art. 36 comma
2 lett. a) del D.Leg.vo 50/2016, e pertanto ad essa si fa riferimento per l'affidamento
dell'intervento in oggetto;

Acquisito preventivo della Ditta Vittorio Sabato s.r.l. con sede in Trappitello Taormina, via
Francavilla n.1, P.IVA 01673600837, e ritenuto lo stesso;

Visto il CIG attribuito dallANAC: ZE41F4A594

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

DETERMINA
Per le suesposte premesse:

1) Di affidare la fornitura di n.50 fioriere alla Ditta Vittorio Sabato s.r.l. con sede in Trappitello
Taormina, via Francavilla n.1, P.IVA per un importo di € 329,75 IVA 22% COMPRESA,

2) Imputare sul bilancio comunale la spesa di € 329,75 all'intervento (O%OZOJ

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
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Sulla presente determina il sottoscritto:

Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi del comma 5, art. 55 Legge
15.05.1977, n°® 127 esprime il seguente Visto di regolarita contabile, attestante la
copertura finanziaria di € 329,75

All'intervento del bilancio corrente esercizio, Capitolo n° (QQé(Z Q{

Somma Stanziata (+) €
Variazione in aumento (+) €
Variazione in diminuzione (+) €
Somma gia impegnata (+) €
Somma disponibile (+) €

Impegno n° HMZ;@‘ )

Gallodoro, [,

Il Responsabilg izio Finanziario

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Il sottoscritto Messo Notificatore attesta che la presente determina é stata affissa

All’Albo Pretorio dal al

Gallodoro,

IL MESSO NOTIFICATORE .
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COMMERCIO INGROSSO E MINUTO D1 MATERIALI EDILI, |
ARREDO BAGNO, FERRAMENTA E MATERIALE ELETTRICO |

PREV.CLIENTE 5475 del 03/07/2017Pag

PAGAMENTO RIMDIRETTA VISTA I ATTURA

CONSEGNA

NOTE LONGO

Mobile Sala Expo : 346:2880871 - 346/6608290
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IBAN 1T 35 N 03019 £2530 000 0000 0164 - Credito Siciliano Taormina

Accorte Eura

CIOTOLA TERRACOTTA MIMOSA
KERAKOLL COLLA H40 FLEX BIANC
O KG25 01031

98039 TRAPPITELLC - TAORMINA {

Vo Francaville 1 1zccoms sv rzon Sz Naro:

Tel, 0947 50377 SUTES od44485 Foy W4l ofl
Fax Sala Ceramiche 0942 654646
Sariea IVA 07473500857

CCrAaA ME N 129454 e
Capiiale Sociae £ 100000 00 int

wiune vittorioscboio.it - e-rmail

COMUNE DI GALLODORO
PIAZZA S. MARIA, 1
98030GALLODORO

00066 87000430852 1700465190833

Tel.: 0942/37° 01

5 250.00

20,287 20.29
Imponibiie Euro
VA Euro

TOTALE PREVENTIVO Euro
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Fattura elettronica (ver. FPA12) - Visualizzazione Maggioli SPA

FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Mittente: VITTORIO SABATO SRL
Partita IVA: IT01673600837

Codice fiscale: 01673600837

Regime fiscale: Ordinario

Sede: VIA FRANCAVILLA 1 - 98039 - TAORMINA (ME) IT
Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: ME
Numero di iscrizione: 129484

Piu soci

Stato di liquidazione: non in liquidazione
Recapiti:

Telefono: 094250377

E-mail: info@vittoriosabato.it

Terzo intermediario soggetto emittente:
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01621900479

Page 1 of' |

Trasmissione nr. 218730 verso PA

Da: IT01621900479 a: UFK61X
Formato: FPA12
E-mail: assistenza@entaksi.eu

Cessionario/committente: COMUNE DI GALLODORO
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00465190833

Codice Fiscale:

87000430832

Sede: PIAZZA S. MARIA, 1 - 98030 - GALLODORO (ME) IT

ALY TR Y v
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FATTURA NR. 3/76 DEL 11/07/2017

Importo totale documento:
Importo da pagare entro il 11/07/2017:
Causale: VENDITA

329,75 (EUR)
270,29 (EUR)

Riassunto dettagli fattura
p

Dettaglio Valore Valore totale A
9 Cod. articolo | Descrizione Quantita | Unita misura unitario Aliquota IVA
doc. (EUR)
(EUR)
, CIOTOLA
1 PR =7 AR TERRACOTTA | 50.000000 NR 5,000000 250,00 22,00%
- MIMOSA
KERAKOLL
PROPRIETARI |COLLA H40
2 O CA0991 |FLEX BIANCO 1.000000 NR 20,287000 20,29 22,00%
L KG25 01031
Dati generali
( Tipologia Documento Data CIG R
\Ordine d'acquisto DET98 08/07/2017 ZE41F4A594 )
Documento di trasporto (DDT)
( Numero DDT Data DDT )
L 1/14662 11/07/2017
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
[ IVA impon./importo (EUR) Imposta (EUR) Esigibilita A
L 22.00% 270,29 59,46(Scissione dei pagamenti )
Pagamento
Pagamento completo
’ Importo )
Modalita (EUR) entro il Istituto IBAN ABI CAB BIC
CREDITO IT35N03019825
"Boniﬁco 270,29(11/07/2017 SICILIANO 900000000001 {03019 82590 RSANITZP
SPA 64

fle:///C:/Users/Segreterial /AppData/Local/Temp/ GDOC1/it01621900479 00utu.xml

12/07772017



Spett.le COMUNE DI GALLODORO
PIAZZA S MARIA, |
98030 GALLODORO (MESSINA)

Oggetto: Tracciabilita dei flussi finanziari.
Comunicazione di conto corrente dedicato ad appalti’commesse pubbliche ai sensi dell’art. 3
comma 7. della Legge n. 13672010,

[ sottoserinto GIUSEPPE SABATO nato a FONDACHELLY FANTINA  nella qualita & LEGALE
RAPPRESENTANTE della dita VITTORIO SABATO SR.L. con sede in VIA FRANCAVILLA, T -
98039 TAORMINA  P.IVA 01673600837 al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilira der
movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge n. 136:2010 e successivamente modificata ed
integrata dal D1 187 del 12/1172010,
DICHIARA
e gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato” sono i seguenti:
Codice IBAN 1 IT33N0301982390000000000164
Banca: CREDITO SICILIANO - AGENZIA DI TAORMINA
Datl soggetti autorizzati ad operare sul conto corrente:
I Mara Rita Sabato nato a Fondachelll Fantina Codice Fiscale: SBTMRT62A63D661R
residente in a Taormina via CANNIZZOLI n.19
20 Intelisano Carmelo nato a Messina 1l 16/07/1982 Codice Fiscale: NTLCML82L16F1580
residente a Taormina in via VINCENZO BELLINI n. 11
o di assumere tutti gli obblighi di tracciabilita® der flasst finanzian di cur all’art.3 della legge
F3.08.2010 n. 136 e successive modifiche ¢ integrazions;
s di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge 13672010 per 1l mancato nispetio degh
obblight wulla tracciabilita™ dei pagamenti;
» di impegnarsi a comunicare con immediatezza ogm eventuale sopravvenuta modifica relativa ai
dati trasmiessi
Sioallega alla presente fotocopia del documento di wdentita” del sottoscritto affinche’, dopo la presa

d’atto da parte Jdi codesto Ufficio. la presente costituisca integrazione dei patti contrattuali.

Taornuna, 27.07 7
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CSmart ClG https:/ smartcig.anticorruzione AV CP-SmartCpreparalDettag ho

ANAC |
s Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo AVCP

¢ Accessibilita |
e Contatti !

e Mappa del sito |
* Dove Siamo |

e English |

* Privacy |

e Autorita

e Servizi

o Afttivita dell' Autorita
¢ Comunicazione

Home:Servizi- Servizi ad Accesso riservator Smart CIG-Lista comunicazioni dati- Dettaglio C1G

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

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI GALLODORO - AREA TECNICA

Cambia profilo - Logout

e Home
. Gestione smart CIG
o Richiedi
> Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG
© Rendiconta
© Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

08/07/17.13
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AVCP - Smart CIG

https://smartcig.anticorruzione.ity AV CP-Smar:Cig/preparaDettag ¢

— Dettagh della comunicazione

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro
CUP

Disposizioni in materia di

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)
Motivo richiesta CIG

Annulla C&mumcaznone Madifica
COMO10E/10.119.142.122

centralizzazione della spesa pubblica

ZE41F4A594
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
AFFIDATT EX ART 125 O CON PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 270,29
acquisto vasi portafiori

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO
DIRETTO

FORNITURE

,

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1
dPCM 24/12/2015

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

08071713
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale
IETITUTO MAZIOMALE FER L'ASSICURAZIONE

CONTRC GLIINFORTUNI SUL LAVORD Pj

Durc On Line

Numero Protocollo |INPS_6941375| Data richiesta 01/06/2017 Scadenza validita | 29/09/2017

Denominazione/ragione sociale VITTORIO SABATO S.R.L.
Codice fiscale 01673600837
Sede legale VIA FRANCAVILLA N 1 TAORMINA ME 98039

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

I.N.P.S.
I.N.ALLLL.

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