COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n® OGGETTO : Liquidazione spesa per servizio fornitura depliant e volantini peer la
98 pubblicizzazione della raccolta differenziata dei R.S.U. alla Ditta Graph sas di
Spadaro Pablo da 8. Teresa di Riva.
Data
12/12/2014
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Premesso che con propria Determina n. 81 del 29/10/2014 e / o Delibera di G.C. n. esecutiva ai

sensi di legge / venivano dispaste le acquisizioni concernenti I'oggetto per complessivi € 742,00
assumendo regolare impegno di spesa, ai sensi delfart. 183, del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n.
267 sull'intervento n. 1010202 del bilancio delf'esercizio competente;

Vista la fattura prodotta dalfa ditta in relazione all'atto prima richiamato:

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

Visti lo Statuto Comunale ed il vigente Regolamento Comunale di Contabilita e sui Contratti;

Visto il Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n. 267;

Vista la Legge 15 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale
n. 23/88;

Accertata la regolarita della fattura e ritenuto di dovere dare corso alla liquidazione;

Acquisito il DURC attestante che 'impresa non risulta in regola con i contributi;

Acquisita la richiesta avanzata in data 02/12/2014 dalla ditta creditrice che autorizza questo Comune a
compensare il credito derivante dalla superiore fornitura riversandolo a decurtazione dei maggiori
contributi dovuti agli enti assicurativi: _
Acquisita infine la comunicazione dell'INPS di Messina con la quale dispone che l'intervento sostitutivo
della stazione appaltanie per I'importo di € 742,00 deve essere effettuato mediante versamento con Mod.
F24 alla sede 4800 - Messina - Matricola 4806862646;

Visto il CIG attribuito all'intervento in oggetto n°® Z7111774F2:

Acquisita la dichiarazione circa i flussi finanziari ai sensi dell'art, 3 defla Legge 136/2010;

DETERMINA

) Liquidare, dal punto di vista Tecnico e per quanto in relazione, le forniture e prestazioni di cui al seguente
prospetto :

FATTURA
n°D. | DITTA CREDITRICE | n° Fattura DATA IMPORTO LIQUIDATO | ANNOTAZIONI
01 !Graph sas - Santa 183 06/11/2014 €. 742,00

Teresa di Riva

TOTALE € 742,00




LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE
SERVIZIO FINANZIARIO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

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

Visto che le fatture liquidate con il provvedimento che precede :

B sono state redatte in carta intestata delle ditte creditrici e riportanoe Yindicazione del codice fiscale,

¥ sono regolari agli effetti dellIVA e/o della tassa di quietanza ;

B riportanc 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 delfimpegno assunto ;

AUTORIZZA

'emissione del mandato di pagamento di€. a favore delle ditte creditrici come
sopra indicate, sull'intervento n° ,  Cap. , dellesercizio
Finanziario n° { impegno n® anno ).

Dalla Residenza Municipale, I

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Emesso mandato n® in data

IL CONTABILE

ATTESATO DI PUBBLICAZIONE :
Il sottoscritto Messo Coemunale attesta che la superiore Determina & rimasta affissa all' Albo Pretorio dal

al . per gg. 15 consecutivi .

Data ' IL MESSO COMUNALE
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. Spett.le
FATTURA | COMUNE DI GALLODORO
. P.Z2Z2A SANTA MARIA N.1
Causale 8030 GALLODORO B
. Vendita prodotti 3 GALLODOR M
Termini Pagamento 4 | T Destinatario es dverea T SR RARCTR - e sie
BONIFICO BANCARIO IT17 U031 3982 : _ g%ﬁ
5300 0000 0028 638 BANCA SVILUPPO | Pros, uf/. G.___
SANTA TERESA DI RIVA (ME) : - N' ‘
Num. documento :Data documento Codice dliente  iPartita IVA chente  Cod Flscale ohome™" Pagina
00163 06/11/2014 100685 00465120833 87000430832 : 1 di 1
BDescrizione Quantita Pr.Vendita Sconto TOTALE IVA
LOCANDINA A COLORI F.TO SA3 "RACCOLTA 20/ € 1,50 € 30,00 22
DIFFERENZ . "
VOLANTINO A COLORIF/R AS "RACC. 700|€ 0,24 € 168,00] 22
DIFFERENZ™® '
MANIFESTO 50X70 A COLORI “RACC, 20/ € 1,90 £ 38,00| z2
DIFFERENZ"
VOLANTINO A4 A COLORI "RACC., DIFFERENZ. " 400/€ 0,31 € 125,20 22
ADESIVI A COLORI IN BVC 25X30 "RACC. 70| € 2,10 € 147,00 22
DIFFERENZ . "
ELABCRAZICNE GRAFICA CAMPBGNA “RACCOLTA e 100,00 € 100,00 22
DIFFERENZIATA"
TOTALE IMPONIRBILE |¢& 608,20
TOTALE IVA g 133,80
TOTALE DOCUMENTC < |€ = - 742,00
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[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA )
PER APPALTO Dt FORNITURE PUBBLICHE - EMISSICNE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA

Rilasciato a datore di lavoro

Spettle GRAPH SNC DI GIAMPACLQC E SPADARC

Protecollo documento n® I 32592162 del 0711112014 studichucalo@pec. it
iferi 81 del 29 14

Riferimento I s f1e/20 Spettle COMUNE DI GALLODORO UFFICIO TECNICO

Codice Identificativo Pratica (C.LP) COMUNALE - PIAZZA S. MARIA, N, 1

{da citare sempre nella corrispondenza) 20141708006072 protocollogallodaro@pec.it

impresa GRAPH SNC DI GIAMPAOLO E SPADARO

Sede legain VIA REGINA MARGHERITA 469 98028 SANTA TERESA DI RIVA (ME)

Sede operativa/ind atfivita | VIA REGINA MARGHERITA 459 98028 SANTA TERESA DI RIVA (ME)

Codice Fiscale 01989190838 [email | ToPOGRAPHETIN.IT e-mail PEG studicbucato@pec.it

Limpresa dichiara di applicare il Contratto Collettive Nazionale di tavaro,stipulato dalle crganizzazioni sindacali
comparativamente pili rappresentative, del seguente settore: GRAFICA - GRASICA EDITORIALE

87000430832 - COMUNE DI GALLODORQ UFFICIO TECNICC COMUNALE - PIAZZA S, MARIA, N. 1
Stazione Appaltante/AP | PIAZZA S.MARIA 1 98030 GALLODORO (ME)
e-mail: info@comuneagallodors.com e-mail PEC: protocollogaflodoro@pec.ﬁt

Qggetto dell'appalto FORNITURADEPLIANT E VOLANTINI PER LA PUBBLICAZIONE DELLA RACCOLTA DIEFERENZIATA DEI R.S.U.

C.C.N.L. applicato

Con il presente documente si dichiara che Mmpresa NON RISULTA REGOLARE ai fini de! DURG in quanto:

LN.ALL. - Sede di MESSINA € assicurata con Codice Ditta n° 4368999

MNon risuita regolare con il versamento def premi e accessori al 26/11/2014

In quanto:
Ner ha versato i premi assicurativi per gli anni 2014 per un importo di Eure 9,03

I responsabile del procedimentoe BONANNO LUCIA

LN.P.S. - Sede di MESSINA E iscritta con Mairicola Azienda n° 4806862646

Non risuita regolare con il versamento dei contributi af 10/11/2014
Per dehiti derivanti da:
Insoluti

Altro: + 1% E 24 RATA 2014 POSIZ. ARTIGIANA + CARTELLE ESATTORIAL! + RATE ARRETRATE D AZIONI AMMINISTRATIVE
AZIENDA CON DIPENDENTI £ ARTIGIAN!

Per un imparic di Eure 11,572,592

I responsabile del procedimento SANTAMARIA ANTONING

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.
RILASCIATO Al FINt DELLACQUISIZIONE D'UFFICIO.
Eventuait chiariment in merito af dati contenuti nef presente documento devono essere richiesti alle strutture territoriali dei rispettivi Entt,

Emesso dall' INAIL in data 26/11/2014 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
ISALIA GIUSEPPA

ldentificativo n° 000c29515aa0-13883666 Per verifica del timbro digitale www.sporteliounicoprevidenziale. it
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k Annulla Comunicazione J | Modifica

COMO010E/10.115.142.122

© Autorita per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture - Tutti 1 diritti
riservati

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

Contact Center: 800896936
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riservati

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

Contact Center: 800896936
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Comune di GALLODORO (Prov. MESSINA )

Prof n. oo, ; Bata oo,

Alla Spett. ditta

GRAPH sas .

- ViaR Margherita, 469

98028 SANTA TERESA DI RIVA (ME)

OGGETI' O: Legga 13.08.2010, n. 136 “Plano straordinario contro le mafi ie,’ nom:hé deEega ai Govemno in o
_materia di normativa antimafia” -AIt.3 “Tmccuabﬂita dei flussi finanz:an” Art. 6 “Sanzmm”

- Per censent;re I emasswne di mandatl di pagamento n favore di codesta spett D:tta Si prega dl dlsporre' -

- ta restituzmne della solioriporiata dichiarazione debRamente sottﬁscntta

SacomumcaaltreSi i numerodeICIG 27111??4F2 L TR REESARES
W Responsabile def Servizio

Hﬁa sottoscmmfa &?mg@m C"E&.&f!k{@ ..,-jf.'.';;.... i
. natofa & Thar. Bk, PAE, .. L éﬁf O§ /ﬁ’éf
. Codite Fiscale . 5391} ?(,("_ Q(ZZ mq _%@cn‘;’"r m quatita di titolare / le gae rapp_resentante
della Ditta . C;f i

con sede in ﬁ ‘?»“’;. ?;L ?gQZZ‘g Sw ﬁ'c’{}"c&f @f(}@f,zg,
F’arﬂt:?VA C}«:Ld?g“i g‘% &% eis

2000, n. 455, consapevoie delle sanzmns penah dall arttcoio ?6 del medesma D PR 44512(}00 per Ie ;potess

i fais;ta in att: e dtchlarazsom mendact v md:cate

DICH!ARA

N si assumere tuttl gll obbhgha cﬁ Iraccsabﬂita dei flussi ﬁnanzrarl seconcio quanto stab_:_{_ltp aﬂ‘art, 3 deila Legge L
kS 0s. 2010 n. 136 e successzve mudrﬁcazscn: ed mtegrazaom e i -

. - COMUN!CA N . 3
L= che i pagamenu a favore di questa dltta relatm all'affi damento E,dei!a fermtnra E] del semzno B

devranno essera eseguit} tfamlte bamﬁco '
W bancario .. ERAN. TT [ i}{?;’;i X 4 ﬁbm &‘@0 M;? @ﬁfﬁmf o ﬁ’?m{@
[ postate ... :
- che il'conto corrente sopra;ndicato e ciedscato anche invia non escluswa alie COMMesse puhbi:che
- che le persone delegate ad operare sui suddetti conti sono le seguenti:

N3, Generalita complete Codice Fiscale

Mod_ 11-250111a
(rafiche E. GASPARI — Moreiano di R. Pag, 24di4

et ieinne ne i, @1 SENSEdSGH articmts 46 e 47 del D P R 28 d:cembre”_ R




S1 IMPEGNA

- a comunicare, tempestivamente, ogni eventuale variazicne dei dati e delle dichiaraziani rilasciate con la
presente;

- dare immediata comunicazione a codesta stazione appaltante ed slla prefettura-ufficio territoriale del
Govemno di codesta provincia della notizia dellinadempimento delfa propria controparte (subappaltante /
subcontraente) aghi obblighi di tracciabilita finanziaria; '

- -4 riportare it ClG, comunicato da codesta stazione appaltarite sulla, fattura emessa per la formtura in
oggetio.

. Infine

- DICHIARA

- DIESSERE A CONOS{}ENZA che il mancato ut;hzzo det bomﬁco bancano o postaie deterrmna !a nsoiuz[one
'dmznttodelconuauo R _ .

D:chfara aitresi di essere mfermatn ai sensn e per QEl effetti d] cus all art 13 del B Lgs 196[2{}03 che :
i dati perssﬂail raccoiti saranna traﬁa{r anche con strnments fnfermatxcz escluswamente neit‘amb:to del
' procedimento per it quale ia presente dichiarazione wene resa. ' L : L

:dei d:pendenie addetto owerc sottoscntta ed mvsata unitamente a copia fotostatica, non autenticata; di un- _
: documento di identeta del sottoscrstﬁo alfufficio competente via fax, tramlte un mcancato cppure a mezzo
posta. : :

Cod. 852947 ¢
Grafiche E. GASPAR! ~ Moarclanag gi R, Pag. 3di4
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-DIC-2@14 13:14 DA: GRAPH 8542756404 A A: 894237101 P
0947756404
GRAPH sas
Via Maniineo, 4
SANT’ALESS]O SICULO
Mgty W1 GanPLDERE
-~ R Spett.le Comunc di Galledoro

Piazza 8, Maria, 1

98030_GALLODORO (ME)

Oggetto. Richicata compensazione credito.

1 gottoscritto Spadaro Pablo titolare defla Graph sas, con sede in Sant®Alessio Siculo - partita [VA
01989190838 essendo creditore nei confronti di codesta amministrazione per la fornitura di beni di cui alla
fattura n® 163 del 06/11/2014 per 'importo complessive di € 742,00 ( fornitura di focandine, volantini,
manifesti ece. per il servizjo raccolta differcnziata) ¢ non essendo in regola con il pagamento dei contributi
previdenziali in favore dell'INPS o dell’INAL ,(come risulta dal DURC negativo), autorizza codesta
Amminjsirazione a riversare agli enti assicurativi creditori Pimporto di €. 742,00 a copertura parziale dei
contribmti Jovidl.

Hsoneta codesta ammninistrazione da ogni responsabilita a riguardo e dichiara che con Ia compensazions
suddetia viene estinta ogni obbligazione di codesta amministrazione a favore del sottoscritto,
Cordiali saluii. '

Sant’ Alessio Steudo 11 28 novembre 2014,

98028 Santa Teresa
PIVA (19891

 Ora Rice.zione"Q.D\‘c. 14:16
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m A&@ Alia Sede Inps di Messina

-9 DIC. 2014 direzione.provinciale.messina@postacert.inps.it

DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO - COMUNICAZIONE PREVENTIVA

Denominazione/Ragione sociale : GRAPH sas
Codice fiscale della ditta irregolare : 01989180838
Matricola/Codice azienda : 4806862646
DURC CIP : 20141708006072
Protocollo : 32592162
Emesso il (gg/mm/aaaa) : 07/11/2014

Il sottoscritto Antonino Lo Menaco
(nome e cognome)}

codice fiscale 'L|M|N||\|]N‘N15[8'A’2|6|E’5|5|5|A‘

in qualita di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante

Comune di Gallodoro (ME),
(denominazione)

codice fiscale Stazione Appaitante | 8[7]0][0]0[4[3/0]8]3[2] | | T 1]

comunica di voler attivare nei confronti dell'Inps Vintervento sostitutivo previsto dalla legge
(articolo 4, co.2, del D.P.R, n. 207/2010) per lirregolarita segnalata nel DURC in oggetto per
I'importo pari a euro 742,00,determinato in base ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro e
delle Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012.

1l sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento (entro 30 giorni dalla
ricezione defla comunicazione di conferma del debito comunicato nel Durc) e ad inviare alla
Sede copia della ricevuta di versamento.

A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relative versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio 0942 36105
Fax Ufficio 0942 37101
E-mail Ufficio info@comune.gallodoro.me.gov.it

E-mail PEC Ufficio protocollogallodoro@pec.it

d:mento

U Indicare alternatrvamente uno dei due recapiti. Per concscere i recapiti accedere alla sezione Le Sedi Inps presenie
- nelfa home page del sito deliTstituto www.inps.it.

@ Indicare obbiigatoriamente importo che la stazione appaltante intende versare all'Inps a titolo di intervento

sostitutivo.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale ﬂ’é &f‘”ﬁ

Y. DC._?EL

Direzione provinciale Messina -
1.0, Accertamento e Gestione del credito

INPS. 1271272014

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo
della stazione appaltante. Dati per il pagamento.

Spett.LE COMUNE DI GALLODORO MESSINA

Come da Voi richiesto {comunicazione del 09/12/2014) vi informiamo che il
versamento dell'importo relativo alle inadempienze Inps deve avvenire tramite
modello F24, compilato secondo le istruzioni allegate.

Vi informiamo altresi, che I'importo segnalato nel Durc dell'inadempienza
contributiva della ditta indicata di sequito:

D & rimasto invariato risulta pari a euro ¥

Denominazione/Ragione sociale GRAPH SAS
Codice fiscale della ditta irregolare 01989190838
Matricola/Codice azienda® 4806862646

DURC CIP 20141708006072

Protocollo 32592162 DEL 07/11/2014

Il pagamento deve essere effettuato entro 30 giorni avendo cura di inviare a
questa Sede una copia della ricevuta di versamento (via PEC all'indirizzo
direzione.provinciale.messina@postacert.inps.gov.it).

Uindicare l'importo attuaie dellirregolarita Inps sclo nel caso in cui questo sia inferiore alla sornma indicata
dalla Stazione Appaltante nella comunicazione preventiva,
{ ZJInd/care l'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria def pagamento.

FIndicare l'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare if pagamento.



Istituto Naziernale Previdenza Sociale

St forniscono i dati del funzionario competente:
Rosaria Buzzurro
Telef. 0905724426,

Cordiali saluti

Il direttore

Dott. ssa Giuseppina Malaspina
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2 del Dvigs. 1n.39 del 1993

Modalita di compilazione del modello F24

4800 |[RCOL  |4806862646 [12/2013 |02/2014  |460,00

4800 |RCOL __ |4806862646 [07/2014 [07/2014  |282,00 |

N.B.:

L'Agenzia delle Entrate con la risoluzione n. 34/E del 11 aprile 2012 ha
disposto l'integrazione della “Tabella dei codici identificativi” prevista nella
sezione “Contribuente” dell’attuale modello di F24 - istituendo il codice
"51" avente il significato “Intervento sostitutivo - art. 4 del D.P.R. n.

207/2010".




