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UFFICIO TECNICO SETTORE LL.PP.

DETERMINA DEL RESPONSABILE DELI’AREA TECNICA

N, A9 Del J»’f—;ﬁ'@_‘:;ﬁ f

OGGETTO: Liguidazione fattura relativa all' acgquistc di  ipoclorito  di  sodio.
CIG. Z3A1E2F318.

Vista la determina del Responsabile dell'Area Tecnica n. 77 del 10/04/2017, con la quale &
stata affidata la fornitura in oggetto indicata ed & stata impegnata la somma necessaria;

Visto che la fornitura & stata affidata alla ditta Sicania Chimica sri 5* Strada, 31 — Zona
Industriale - cap 95121_Catania, P. IVA n® 01 229?8[]8?? la guale ha provveduto alla
fornitura;

Vista la fattura elettronica n. 19/10 del 28/04/2017. deil'importo complessivo di € 256,20 di
cui €.210,00 per fornitura ed €. 46,20 per VA, al 22 %;

Accertata |'effettiva fornitura come da determina n. 77 del 10/04/2017;

Effettuata la verifica Ondine del DURC INPS n. 6072384 del 06/03/2017 con scadenza
validita 04/07/2017 da cui si evince la regolarita della ditta;

Visto I'art. 17-ter del DPR 26/10/72 n. 633 introdotto dall'art. 1, comma 629, lettera B) della L.
23/12/2014, n. 190 (legge di stabilita 2015), inerente I'applicazione dell’ "SPLIT PAYMENT .
che ha disposto che la P.A. (tra cui i Comuni), acquirenti di beni e servizi, devono versare
direttamente all'erario I'imposta sul valore aggiunto loro addebitata dai fornitori;

Vista la Determina Sindacale n. 17 del 12/12/2018 di nomina responsabile deli'Area Tedi
Manutentiva:

Visto il 0. L.vo n. 50/2016:

Vista la nota prot. 86313/DRT del 04/05/2016 dell'Assessorato Regionale delle Infrastrutture
e della Mobilita Dipartimento Regionale Tecnico,

Vista la L.R. 23/98 e successive modifiche ed integrazioni,

Visto il D.Igs. n. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni;
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DETERMINA

1) Di prendere atto della superiore premessa, da ritenersi qui integralmente trascritta;

2) Di liquidare alla ditta Sicania Chimica srl 5* Strada, 31 — Zona Industriale - cap 251 21
Catania, P. IVA n° 01229780877, la fattura n. 19/10 del 28/04/2017, asseverata al protocollo
generale del'Ente al n. 3008 del 04/05/2017 dell'importo complessivo di €. 256,20 di cui €
210,00 per la fornitura di cui in oggetto da accreditare con bonifico sul ¢.c. indicato dalla
ditta ed € 48,20 per |V A al 22 % da versare direttamente ail’erario ai sensi dell’Art. 17
ter D.P.R. n. 633/72;

3) Di trasmettere copia della presente, per quanto di competenza, al Responsabile Area
Economico Finanziaria, al Presidente del Consiglio, al Sindaco, alla ditta e che copia con |
visti di avvenuta notifica venga restituita allo sx:ﬂgente 4
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PARERE TECNICO

Il Responsabile del servizio interessato

VISTO Part. 12 della L.r.n.30/2000 che modifica Iart. 1, lettera h) della L. R.n.48/ 1991 ;
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;

Per quanto concerne la sola regglarita tecnica _
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PARERE DEL RESPONSABILE DEL SER412|0 FINANZIARIO

I Responsabile del servizio finanziario
VISTO I’art. 12 della L.r.n. 30/2000 che modifica I’art. 1, lettera h) della L.R. n. 48
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Al sensi e per gli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;
Per quanto concerne la sola regolarita tecnica
ESPRIME PARERE ,ié’,m)’m-}'\L
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FATTURA ELETTRONICA

viarsone FEAYF

Dati relativi alla trasmissione

|dentificativa del rasmittente: ITO1229780877
Pragressivo di invio: 00199

Formato Trazmizsions: FPA12

Caodice Amministrazione destinataria; UFGHVT

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

\dentficativo fiscale ai fini VA ITO1229780877
Codics fiscale; 012208780877

Dencminazions: SICANIA CHIMICA S.R.L.
Reqgime fiscals: RFO1 [orcinana)

Dati della sede

Indirizzo. V STRADA, 31 ZONA INDUSTR.
CAP 95121

Comuns: CATANIA

Frowincia: ©T

Mazions: 1T

Recapiti

Telefono: 095 591455
Fax 085 7139051
E-rmail IMFO@SICANIAGHIMIEA.IT

Riferimento amministrativo

Riferiments; COMUNE SANT'ALESSIO

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

|dentificative fizcale ai fim WA, ITO0347890832
Codice Fiscale: 00347890832
Denaminazions: COMUNE DI SANTALESSIO SICULO

Dati della sede

Indrrizzo: PIAZZA MUNICIPIO
CAP: 98030

Comune SANTALESSIO SICULD
Provincia: ME

Mazione; IT

Dati generali del documento

http://192.168.10.21:4080/halley fetmp/FATAS95549 XML 15/05:2017
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linoa: 8

Descrizione bena/sarvizio
Cuantita: 0,00

“alare unitario: 0.00
Valore totale: 0.00

[WA (%) 22.00

linea: 9

Descrizione bena'servizio
Chuantita: 0.00

Walore unitans: 0.00
Walare totale: 0.00

VA (%) 22.00

linga: 10

Descrizione benafservizio
Cuantita: 0.00

Valore unitario, 0.00
Walore totala: G.00

%A (%) 22.00

linea: 11

Descrizione benefservizio
Ciuantita: 0.00

alore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00

NG {20 27,00

linea: 12

Descrizione bana/sarvizio:

Cluantita: 0.00
Walore unitario: 0,00
Walore totale: 0.00
VA (%) 22.00

linea: 13

Descrizione benefservizio
Cuantita: 0.00

Walore unitario 0.00
Walore totale: 0.00

WA (%) 22.00

linea: 14

Descrzione benefservizio
Quantita; 0.00

Walore unitario. 0,00
Walare totale: 0.00

I (%) 22.00
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-/D APPOGGIARE IL BONIFICO SU:

- /D BANCO BPM - AG. T CATANIA

1D |BAN:ITAG Y 05034 16907 000000009375

/D CODICE SWIFT: BAPPIT21P97

1D Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72.

1D Operaz, con scissione dei pagamenti.

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguata VA {%): 22,00
Totale impeonibileimpor:
Totale imposta: 46,20

210.00

Esigicilita WA § {scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamentio:

Dettaglio pagamento

TPO2 (pagamento complelo)

Modzlita: MPOS {bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2017-04-28 (28 Aprile 201 T}
Termnini di pagamenta (in giorni) 0

Dala scadenza pegamento: 2017-04-28 (28 Aprile 2017)

Imparto: 210.00

Istitiste finanziario; BANCO POPOLARE
Codice IBAN: IT46Y0503416907000000009375

Codice AR 05034
Codice CAB 16907
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