
Determinqzione del Responsobire der servizio Nr/6^ der LS (olt,lS
Resistro di Sesreterio N. 3 ? del 2e.s/. t5
OGCETTO: Liquidozione servizio di n. 3 interventididerottizzozione e n. 3 interventi di

disinfestozione Ditto Perfectopoli vio G. Lo Monoco, 40 - 9oo3o Chiuso Sclofoni.

IL RESPON5ABILE DEL SERVIZIO

Premesso;
" r-lic co, i delibei"Q cjeliu G.C. n. 82 del 19.o6.14 sono ossegnote le somme per il servizio di cui in

oggetto.
- che con determino del Responsobile del Seruizio n. 125 del zq.oolq sono stote impegnote le

50mme.
- che con Determino del responsobile n. 156 del zg.oz.14è stoto opprovoto il verbole digoro

definitivo.

Visto che il servizio è stoto effettuqto.

L/isto Is fotturo n. 83 del lo.to.t4 ns. prot. 9374 del13.1c..14 dell,importo complessivo di <.1.472,10

Lristo il CING n.ZrzoFCoFAo

Visto ii DURC ollegoto del 2o.o1.15

DETERMINA

Di liqriidore lo sommo di €. 1.472,1oollo Ditto Perfectopoli uio G. Lo Monoco ,40 -9oo3o Chiusc
5e lcfcni.

Di occreditore tole sommo secondo le modolitò riportote in fotturo;

L-cr sommo di <.1.472,10 trouo copeduro finonziorio oll'int. to9o5o3/1 biloncio 2ol4
del r8.o6.14;

imp.25B

Di rendere disponibile lo sommo di <.627,9o oll,int. 1o9o5o3/1 biloncio 2ol4
18,Q6.14;

imp. 258 del

ll Responsobile dell'UTC Sett.3o

-r.-, i]
',é t i-

COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
Ufficio Tecnico Sett.30



PER APPAL DISERVIZIPUB ct - EM tss toN E oRDt NATtv-o7 Lto rmmE-
Rilasciato a datore di lavoro

FATTURA

Spen.le CAVALLTNO G|OVANNt
perfectopoli@ticertifica. it

Spett.le COMUNE Dt PALAZZO ADRTANO - SETTORE ilt LL.pp.
SE'TTORE [F LL.pp coMUNE Ot pernzzò nònr,qruo

sulli. rosamaria@pec.comune.palazzoadriano.pa.it

Protocollo documento no 33526942 del 15101t2015

Riferimento 335 del 29t0712014
codice ldentificatiyo pratica (C.l.p.)
(da citare sentpre nella c-orrispondenza) 20141682780698

vlA LO MONACO 40 eoo33 cHlusA scLAFANt (pA)

vtA LO MONACO 40 90033 cHtusA sct.AFAN| (pA)

C.C.N.L. applicato
L'impresa dichiara di applicare il conkatto collettivo llazionate di Lavoro,stipulato ortt. org"nHiGfficomParativamente più rappresentative, del seguente settore: NETTEzzn unenNa iciENÉ Àrr,lete NrnLE sERvtzl Dl

l'oof,Io?,',u-coMUNEDlPALAzzoADRlANo.sETToRElllLL.PP.sETToREm
PIAZZA UMBERTO t46 90030 PALAZZO ADRTANO (pA)
e-mail: rosetta'sulli@comune.p alazzoadriano.pa.it e-mail PEc: sulli.rosamaria@pec.comune.palazzoadriano.pa.it
N.3 INTERVENTI DI DISINFESTAZIONE NEL TERRITORIO COMUNALE E N. 3 INTÈM

con il presente documenlo si dichiara che I'lmpresa RlsuLTA REGoLARE ai fini del DURC in quanto

E t.ru.n.l.r-. - sede di 
'ALERM. 

DEL FANTE tr u rr.ffi
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al lgll,ltàOll

l.N.P.S. - Sede di PAiERMO SUD

Risulta regolare con il versamento dei contributi al lgt}lta}lS
El E iscritta con Matricota Azienda n.5521950465

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione
RILASCLATO AI FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.
ll certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per l'lmpresa. Rimane pertanto impregiudicata l,azione perl'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivàmente risultassero oorutà.

Emesso dall'INAIL in data 2OtO1t2O1S per INAIL_INPS

FIRMATO DIGITALMENTE DA

MANISCALCO GIOSUE



llino Giovanni
-: l l*:^,aCO n. 40
J3 3- ;sa Sclafani (PA)

:91-835401 1 - Fax. 091-835401 1

. i 04430020829

Destinatario / Intestazione

AMMINISTRAZIONE DEL COMUNE
ADRIANO
Piazza Umberto l" n. 46
90030 Palazzo Adriano PA

Documento

DI PALAZZO

.': .-.,r - J -:?,-. Àra|/Éi É.f .-

. r e, i A-.*/-.r-\i A-11. .ì:.+:i t:;,

Frst. n.9 f Vtt

§ias;o §ose

Luogo di Destlnazj-one

AMMINISTRAZIONE DEL COMUNE DI PALAZZO
ADRIANO
Prazza Umberto l" n. 46
90030 Palazzo Adriano PA

P. JVA / C. F.

00774460828

ausale del trasporto

Nume ro

83t2014

Pag i na

Banca di appoggio

ABI CAB CC

Descrizion e

VS DARE PER N. 3 INTERVENTI DI

DISINFESTAZIONE NEL TERRITORIO COMUNALE

U.l\4, ' Quantità' Prezzo

3,00N

%Sc

0,00

lmpodo Totale

VS DARE PER N 3 INTERVENTI DI

DEMTTIZZAZIONE NEL TERRITORIO COMUNALE N. 3,00 0,00

000

000

C, IVA

22

))

::-::=:: p3ganento

fi= erFo 30 gg D.F.-D.19s.19212012

TOTALE LAVORI ESEGUITI
-crc 

2iiòrcorno
1,00 1.206,U 1.206 64

' !:

IVA J Imposta
22 I 265,46

Torale Imposra I totale Esenre

Esenzlonl

Spese Trasporto

l:-.:c:ibile Sconto;;

Abbuoni

Imponibile
1.206,64

Spese Incasso

Totale docunento

etto a pagare

Scadenze

____.1

1.472,101

i

I

I

I

----t
I

I

1.472,10 )

.--:-:-:taz ioni
10t10t2014-1.472,10
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MODULO TRACCIABILITA' FLUSSI FINANZIARI
AI SEI.{SI DEI.LA LEGGE 136/20IO

*: iÀif.ff(} ,&S,l,,,. n

,, I3T.s
:;r J§ flri 20i4

Giaa:Ls geee.

.. i -,'!...+

6rt

Spett.le:

COMUNE DI P ALAZZO ADzuANO
PIAZZA UMBERTO IO,46

9OO3O PALAZZO ADzuANO - PA

IlLa Sottoscrittola Cavallino Giovanni, Nato/a il 06/l1ll9l1, residente in Chiusa Sclafani (PA) Via Pace n.

lS. codice fiscale CVL GNN 71506 C654P, in qualità di titolare e direttore tecnico dell'Operatore

Economico "Cavallino Giovanni" con sede in Chiusa Sclafani (PA) Via Lo Monaco n.40 Tel091-8354011,

Fax 091-8354011, Partita IVA N. 04430020828, e-mail perfectpoli@riscali.it, PEC:

n e rfectpo I i @ti certi fi ca. it,

in relazione alla fornitura di beni/servizi, consapevole che Ia falsa dichiarazione comporta responsabilità

e sanzioni civili e penali ai sensi dell'art. 76 D.P.R. n.44512000,

DICHIARA

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della l-egge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il seguente conto

corrente bancario/postal e :

che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

. Sig./Sig.ra Cavallino Giovanni Nato/a a Chiusa Sclafani n 0611111911 Codice Fiscale

CVLGNN71S096C654P Residente in Chiusa Sclafani Via Pace n, 38.

che ai sensi dell'ar1.3 comma 8 della Legge 136 del 1310812010 il sottoscritto si assume l'obbligo di

rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari pena nullità assoluta del

contratto.

Letto, confermato e sottoscritto il giorno .r,[.a- ,/O- ?O{tl

' Allegore copio del documenlo d'identitò (in corso di voliditò) del/i sotloscritiore/i, oi sensi dell'orl. 38 D.P.R.
28 12/2000 n'445.



IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Visto I'otto di liquidozione del responsobile del Servizio;Accertoto che lo s.eso rientro nei limitidell,impegno ossunto;visto l'ort.l84 der D.L.vo n.2o7Doò;;'-'"=" 
rrrrPEerru q))u,rro;

AUTORIZZA

L'emissione del mondoto dipogomento dello sommo di€. 1.472,1oollo Ditto perfectopotiviq 
G.Lo Monoco,40 - 9OO3O Chiuso Sclofoni.

Dioccreditore tore sommo secondo re modolitò riportote in fottura;

Pslozzo Adriono lì ? ?10,,{ zo t i
ervizio Finonziorio

r. Giuseppe Porrin


