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Sistermsa imormativo - Connediividd con collegamento in Hinra oftics

OGO =
2fze Olivetii s.p.0.0- Pagameanio fatiura
poriodo Gonaaio 2008 - CHG ZU02000281
SANES
EESIETINEIT
cho, i conneiiviia con collogeinanio in fibra oticn o sbna acouisia su MEPA con
copvensnne GRS,
- che, le competenze relative a detta connettivita sono della ditta OLIVE T Tl s.p.a;
cho, i connstiviid m egooetio O stain sivata, od 9 reoolanmonio sanzionanio;
che, fx ditta OUIVETTT sopea, poc 1l poriodo Gennalo 2008 her presentato rogolare i
1.0000002906 del 15/02/2018 di € 1.089.24 IVA nclusa ;
— che, con determina dirigenziale n. 872/2017 veniva impegnata la somma di € 6.871,74
impeano n. 5992017, par la copertura della spesa sul capitolo di hilancio di previsinne 2017
1 6.1.04.20 art. H ad oygetto: "Gesiione sisiema infermalico” che ne presenia la disponipiila,
Visto
Lo staiuio dell'Enie;
Richiamata

La propria competenza
DETERMINA

1. Liquidare e pagare alla ditta OLIVETTI s.p.a. la somma di € 1.089,74 VA inclusa, sul
capitolo di bilancio di previsione 2017 n. 61.0420 art. 5 ad oggelto: "Gestione sistema
informatico” che ne presenta la disponibilitd impegno n. 599/2017;

2. Trasmettere |la presente ai Setlori interessati per i consequenziali adel
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SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA
SIATTESTA CHE LA SCOMMA DI € 1.088,74 DERIVAMTE DALLA PRESENTE DETERMIMA DIRIGENZIALE, TROVA

COPERTURA FINAZIARIA SUL CAPITOLO 6.1.04.20 ART, 5 DEL BHANCIO DI PREVISIONE 2017 AD OGGETTO.
“Geastiona sistema informalico” impegao n 589872017
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" FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente; 1IT00488410010
Progressivo di invio: 24002

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF76VX

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA; IT02298700010
Codice fiscale: 02298700010

Denominazione: Olivetti S.p.A.

Regime fiscale; RF01 (ordinario)

Dati della sede

indirizzo: via Jervis
Numero civico: 77
CAP: 10015
Comune: IVREA
Provincia: TO
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: TO
Numero di iscrizione: 547040
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / co_mmittente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00101970614
Denominazione: Istituto Aut Case Pop di Caserta

cae. Ne b Al o -

Dati della sede Sy
BaP, Ne )7 VO

Indirizzo: Via E. Ruggiero 45 ﬂ(f( LA, N

CAP: 81100 @‘u\{,\ .

Comune; Caserta L Man N° -
Provincia: CE For, N°lwil _

Nazione: IT Sont. Ne o L Lio




Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA {%): 22.00

. Totale imponibilefimporto: 892.82

Totale imposta: 196.42
Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-02-15 (15 Febbralo
2018)

Termini di pagamento (in giorni): 60

Data scadenza pagamento: 2018-04-16 (16 Aprile 2018)
importo: 892.82 _

Istituto finanziario: INTESA SANPAOLO Ag.7

Codice IBAN: IT20A0306903207100000006912

Codice BIC: BCITITMM

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: PATH-2018-0000002906

Formato: PDF
Descrizione: FatturaPATH-2018-0000002906

Nome dell'allegato: PATH0000002906201800001

Formato: PDF
Descrizione: Allegato-PATH0000002906201800001

Verslohe predetia con foglio di slile Sdl www.falturapa.gov.it
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Promiosao
che, con nota n. SN T OM dol 77142047 a ditta Olivedti « noa gin Telscom Holin
digital solution, chiede Ia conforma, per anro 2018 della forniturea dei sewvizi agli stessi
patll ¢ copdizioni delfanne 2017
che, il costo di tate servizio, per il periodo Gennalo -~ Dicembre 2018, ¢ pari ad € 13,743,48,
suddiviso in due semestri di € 6.871,74;

Visto
Lo statuto dell'Ente;

Richiamatn
La propria compelenza
DETERMINA

1. impegnare, per il primo semesire gennaic-giugno 2018, Ia somma di € 8.871,74 sul capilolo
di bilanclo dl previsions 2017 n. 6.2.11.20 art. 3 ad oggelto; "Macchine eleitroniche per ufficio”
che ne presenta la disponibilila;

Z. Trasipeliers I presenta of Sellod intoressati per | conssquenziali adampiinanti.
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SETTORE FCONOMICO FINANZIARIO
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIAIA
SIATTESTA CHE LA SOMMA D € 8871 74 BERIVANTE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGEHZIALE, TROVA

 COPERTURA FINAZIARIA SUL CAPHOLO 1), 6.2.41.20 sl 3 BEL BILANGIO DI PREVISIGNE 2017 AD OGGETTO;
“Macchine elstlranicha par fifcio”
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I Codio Haeale

VIAJERVIS, 7/ 10015 IVREA (10)

Sede legale

Con il ponle Dovinnonde of dichian che i soggetio copra ideniiivato RIULTA REGOLVART nai confront di

INPS. ;
EMNLALL.

It Documento ha validita di 120 giomi dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa daia,
dellinterrogazione degli archivi dell' INFS, delfINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono atlivita del'edilizia.
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