COMUNE D! GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n°®22 OGGETTO : Liquidazione fattura al Centro Studi “ SVL. ME “ di Mascali
per espletamento procedure di selezione dei soggetti avviati nelle Borse
Lavoro. Anno 2014.

04. 04. 2014

Dafa

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Richiamata la deliberazione di Giunta Comunale n. 18, del 21. 02. 2014 con la quale guesto Comune ha
conferito formale incarico al centro Studi “ SVI. ME * di Mascali per 'espletamento delle procedure di
selezione dei soggetti da avviare nelle Borse Lavoro di cui al progetto denominato “* WORKING AND
CLEAN “ approvato dal Comune per I'anno 2014 con deliberazione di G.C. n. 13, del 07. 02. 2014 ;
Preso atto che, il Centro Studi * SVI. ME * ha regolarmente adempiuto allincarico conferito con Ia
deliberazione sopra citata

Visto che il centro Studi *“ SVI. ME “ ha presentato Ia fattura n. 8 / 2014 del 19. 03. 2014 per un importo
di €.305,00 della quale sollecita il pagamento ;

Vista la dichiarazione sostitutiva dell'Atto di Notorietd nella quale il Centro Studi “ SVI. ME “ dichiara di
non essere soggetto alla disciplina del DURC in quanto ente non profit senza scopo di lucro e di non
avere una posizione INPS / INAIL in quanto non ha in organico personale dipendente ;

Vista la tracciabilita dei flussi finanziari ex Legge 136 /2010 fatta dai Presidente del Centro Studi « SVl
ME “ Signor Giovanni Micca ;

Visto il CIG N. Z730E140ES9 attribuito allincarico in argomento ;

Ritenuto di dover liquidare e pagare al Centro Studi * SVI. ME “ di Mascali la fattura di cui sopra ;

Tutto cid premesso e considerato ;

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

Visto l'art. 51, della Legge 8 Giugno 1990, n° 142 per come recepito nella Regione Siciliana dallart. 1,
lettera e) della Legge Regionale 11 Dicembre 1991, n. 48 e s. m. i. X

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

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

DETERMINA

1) Diliquidare e pagare al centro Studi “ SVLME “ di Mascali la fattura sopra indicata per un importo

complessivo pari ad €. 305,00 ;

2) Trasmettere la presente al responsabile del servizio finanziario affinché provveda ad emettere il mandato

di pagamento a favore del creditore sopra indicato

3) Disporre, la pubblicazione nel sito Internet del Comune, ex art. 18,comma 1°, della Legge Regionale 16

Dicembre 2008, n. 22 e nello sportelto “ Amministrazione Trasparente “ ai sensi della Legge n. 180/
2012,




LIQUIDAZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE
SERVIZIO FINANZIARIO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Effettuati i controlli amministrativi , contabili e fiscali degli atti pervenuti :

Visto che fe fatture liguidate con il provvedimento che precede :

B sono state redatte in carta intestata delle ditte creditrici e riportano I'indicazione del codice fiscale,

& sono regolari agli effetti dell' VA efo della tassa di quietanza ;

B riportano annotata, per i beni di uso durevole soggetti ad inventariazione, Favvenuta registrazione negli
appositi registri degli inventari .

Accertati che la spesa liquidata rientra nei fimiti dellimpegno assunto ;

AUTORIZZA
Femissione del mandato di pagamento di Euro a favore delle ditte creditrici come
sopra indicate, sull'intervento n° . Cap. . dellesercizio
Finanziario n° ( impegno n°® anno ).

DALLA RESIDENZA MUNICIPALE, GALLODORO Li

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Emesso mandato n° in data

iL CONTABILE

9999
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OGGETITO: Trasmissione fattura n. 4/2014 del 19/03/2014

Seguito Vs. incarico affidatoci con D.G.M. n. 18 del 21/02/2014, in allegato alla presente si
trasmette fattura n. 6/2014 del 19/03/2014 quale saldo per le attivitd di selezione nel

progetto di Borse lavoro denominato Working and Clean 2014.

Si prega la S.V. di voler provvedere al saldo della stessa mediante bonifico bancario da

effettuare alle seguenti coordinate:

Titolare conto Centro Studi per lo Sviluppo del Mediterraneo
Banca Banca Carige - Ag. Giarre
Codice IBAN 1765 LO34 3183 9500 0000 0192 080

Si allega inoltre:
U Dichiarazione Sostitutiva di Notorietd - Conto Corrente Bancario Dedicato:

U Dichiarazione sostitutiva di Notorietdy — DUR.C.

Mascali, 19/03/2014




A IR

tenfro sfudi
Sede Legale: Yio M. Rapisardi n, 20, 95014 Mascali ICT}
P D474854087 ) - C.f. 92018970878
Tel 39936 - Fax 095,2937933
O Llelie) TWINE NG - YimeSnec - Evevs svinte . org

per lo sviluppo del mediterraneo

Faturan. 06/2014
del 19/03/2014

Piazza Santa Maria n. 1
Comune di Gallodoro 00465190833
98030 Gallodoro (ME}

Selezioni progetio Borse lavoro "Working and Clean”. Giusto incarico affidato con € 250,00

D.G.M. n. 18 del 21/02/2014

TOTALE PRESTAZIONI € 250,00

€ 250,00 € 55,00

Vi informiame, ai sersi dellart. 13 D. Lgs. 196/2008" che | Vs./datl da Voi conferiti in seguite ol rapporti instaurali con i ragicniere
commercialista Dott. Leonardo Torrsi, sona acquist per fini esclusivamente fiscall e verranno fratfati ngl rspetto della normativa sopra
richicmata e ai soli fini della nostre cHivite. GH stesst non saranno oggetto di comunicazione o diffusione ad dicun soggetto ferzo.
Segnalatecii Vs/ dati net caso risuitassero arati o mancanii. in caso contrario ¢i riteniamo sollevati da ogni responsakbififd.

MODALITA' Dt PAGAMENTO MEDIANTE BONIFICO BANCARIO ALLE SEGUENTI COORDINATE

istituto Bancario: Banca Carige - Ag. Giarre
BAN: 165 1034 3183 9500 0000 0192 080
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’
(redatta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/1 2/2000)

it sottoscritto Micca Giovanni, nato a Schiieren (CH) It 11/05/1975, Codice Fiscale
MCCGNN75E1TZ1338B, residente in Mascali (CT). Via Mario Rapisardi n. 20 in qualite
di Legale Rappresentante pro-tempore del Centro Studi per lo Sviluppo del
Mediterraneo con sede legale a Mascali {CT) in Via Mario Rapisardi n. 20, Codice
Fiscale/Partita lva 92018970878, consapevole della decadenza dei benefici e
delle sanzioni pendali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente
dati non piU rispondenti a veritd, cosi come stabilito dagli arficoli 75 e 76 del D.P.R.
445/2000
DICHIARA

in otffemperanza alla Legge 134 del 13 agosto 2010, modificata dal D.L. 12
novembre 2010 n. 157,

U che gli estremi identificativi del Conto Corrente Bancario "DEDICATO" alle
commesse pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari
relativi alla gestione dei servizi resi & il sequente:

o Codice IBAN 1165 L034 3183 9500 0000 0192 080
o lIstifuto Bancarioc  Banca Carige - Ag. di Giarre

U le generdiita e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso
sono:
o MICCA GIOVANNI, nato a Schlieren {CH), il 11/05/1975, cod. fiscale
MCCGNN75E11Z1338 operante  nella gualitd  di Legale
Rappresentante;

Lo scrivente si impegna inoltre a comunicare immediatamente eventuali
modifiche in merito a quanto dichiarato.

Autorizzo, ai sensi e per gli effetti di cui alfart. 13 della legge 196/2003, che i dati personali raccolfi
saranno frattafi, anche con strumenti informatici, esciusivamente nelfambito del procedimento per
i quale la presente dichiarazione viene resa.

Mascali, 19/03/2014

Hma autenticota of send delle vigenti disposizioni ofi Legge in materia.
Allegate Copio Validd Documento Riconoscimente del Dichiarante 1]
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'
(redatta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/1 2/2000)

Il sottoscritto Micca Giovanni, nato a Schiieren (CH} 11 11/05/1975, Codice Fiscale
MCCGNN7SE11Z1338B, residente in Mascali (CT). Via Mario Rapisardi n. 20 in qualita
di Legale Rappresenfante pro-tempore del Centro Studi per lo Sviuppo del
Mediterraneo con sede legale a Mascal {CT) in Via Mario Rapisardi n. 20, Codice
Fiscale/Partita va 92018970878, consapevole della decadenza dei benefici e
delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contenente
dati non piv rispondenti a veritd, cosi come stabilito dagli articoli 75 € 76 del D.P.R.
445/2000

DICHIARA

che il Centro Studi per lo Sviluppo del Mediterraneo non & soggetto alla disciplina del
D.U.R.C in quanto:
O & un ente no profit senza scopo di lucro, regolarmente costituito secondo quanto
previsto dagii articoli 36 € seguenti del codice civile:
d non ha una posizione INPS/ANAIL in quanio non ha in organico personaile
dipendente,

Autorizzo, ai sensi e per gii effetti di cui alfarf. 13 della fegge 196/2003, che | dati personali raccoli
saranno fratiati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambitc del procedimento per
I quate la presente dichiarazione viene resq.

Mascali, 19/03/2014

ima autenticata oi send delle vigenii disposiziont df Legge in motericr
jAJJegcrfo Copia Validd Documenta Riconoscimento dal Dichiarante)
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per lo sviluppo del mediterranes

Faluran. 06/2014
del 19/03/2014

“Piazza Santa Marig n. 1
Comune di Gallodoro 00465190833
98030 Gallodoro {ME)

Selezioni progetto Borse lavore *Working and Clean”. Giusto incarico affidato con € 250.00

D.G.M. n. 18 del 21/02/2014

TOTALE PRESTAZIONI € 250,00

€250,60 € 55,00

Vi informiamo, ai sensi delart. 13 D. Lgs. 194/2003" che | Vs./dati da Voi conferifi in seguito ai rapperii instaurati con # ragioniere
commercidlista Dott. Lecnardo Torrisi, sono acquisti per finl esciusivamente fiscali e verranno frattati nel rispetto della normativa sopra
richiomata e ai soli fini della nostre attivite, Gii stessi non saranno cggetio di comunicazione ¢ diffusione ad alcun scggetto terzo.
segnalatecii Vs/ dati nel caso risuitassere enat o mancantl, In caso conirario o fteniamo sollevali da ogni responsabilitd,

MODALITA’ DI PAGAMENTO MEDIANTE BONIFICO BANCARIO ALLE SEGUENTI COORDINATE

Istituto Bancario: Banca Carige - Ag. Giarre

IBAN: IT65 1034 3183 9500 0000 0192 080




