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Comune di Calatabiano
(Provincia di Catania)

DETERMINA AREA AMMINISTRATIVA
Rond2) e 24- 10-204

Sy
(Det. Segreteria n--del 14/10/2014.)

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 1134697613/14, per noleggio fotocopiatrice Olivetti “d copia 4500 MF”,
Convenzione Consip 20 lotto 2.
Periodo: dal 01.07.2014 al 30.09.2014.

L RESPONSABILE DI AREA

PREMESSO CHE:

-con determinazione dell’Area Amministrativa R.G. n. 1088 del 20.12.2012, int. n. 139/2012, per
l'acquisizione in noleggio (48 mesi), di una fotocopiatrice Olivetti “d-copia 4500 MF”, si aderiva alla
Convenzione Consip, fotocopiatrici n. 20 lotto 2. attiva dal 24 ottobre 2012 e stipulata dalla Consip S.p.A. di
Roma e la Olivetti S.p.A. di lvrea (TO);

-con il superiore atto, la spesa, comprensiva di iva, veniva imputata al cod. 1.01.02.03 del Bilancio
Pluriennale 2012/14:

- per € 982,52 - esercizio finanziario 2013,

- per € 982,52 - esercizio finanziario 2014,

CON impegno a prevedere negli esercizi finanziari successivi, 2015 e 2016;

PRESO ATTO che il CIG & : ZD5081B614

VISTE la sotto elencata fattura emessa dalla Olivetti S.p.A., con sede in via Jervis, n. 77-10015 Ivrea (To),
per il noleggio della fotocopiatrice:

-n.1134697613 del 30/09/2014 assunta al protocollo di questo ente al n.13270 in data 09/10/2014 (periodo
01.07.2014-30.09.2014) di € 247,66

Totale € 247,66

VISTO il vigente Regolamento comunale di contabilita;

DETERMINA

per le motivazioni di cui in premessa,

DI LIQUIDARE la spesa di € 247,66 a saldo della fattura di cui in premessa, emesse dalla Olivetti S.p.A.,
con sede in lvrea (To) via Jervis, 77, 10015 Ivrea (To), per noleggio fotocopiatrice Olivetti “d copia 4500
MF”, Convenzione Consip 20 lotto 2, periodo: dal 01.07.2014 al 30.09.2014.

D! DARE ATTO che la spesa, comprensiva di iva, & stata imputata al cod. 1.01.02.03 del Bilancio
Pluriennale 2012/14:

- per € 982,52 - esercizio finanziario 2013,

- per € 982,52 - esercizio finanziario 2014;

CON impegno a prevedere negli esercizi finanziari successivi, 2015 e 2016.
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Ns. Divisione di Vendita / Our Sales Division DCO0S1362 H

Service

Vostro Contatto / Your Contact

COMUNE DI CALATABIANO

Gestione Credito Tel. 0125 4701097 PIAZZA V.EMANUELE 32
credito@olivetti.com 95011 CALATABIANO (T
Banca / Bank

INTESA SANPAOLO - fil. Ivrea
IBAN: IT56 0030 6930 5401 0000 0065 552
BIC: BCITITMM

VENDITORE / SALESMAN CESSIONARIO / SOLD TO

Francesco Negri COMUNE DI CALATABIANO
PIAZZA V.EMANUELE 32
95011 CALATABIANO CT (IT)

COND. DI PAGAMENTO / PAYMENTS TERMS
R.D. 60 gg dt fatt.fine mese

DESTINATARIO MERCE / SHIP TO ADDRESS

COMUNE DI CALATABIANO

METODO DI PAGAMENTO / PAYMENT METHOD PIAZZA VITTORIO EMANUEL 32, 1 PIANO
95011 CALATABIANO CT (IT)
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NO CIF
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