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Atti Segreteria/Prot.
Ufficio Ragioneria
% Albo Pretorio
Segretario Comunale
Atti Area Vigilanza

Comune di Calatabiano

(Provincia di Catania)
Partita ILV.A. 00462070871
Piazza Vittorio Emanuele n° 32 — cap. 95011
tel. 095/7771061 — fax 095/645268
e-mail:poliziamunicipale@comune.calatabiano.ct.it

CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

D.R.A. n°13 del 01.04.2015

DETERMINAZIONE N._J (i DEL Q¥ 0l Jo/T

OGGETTO: liquidazione telefonia mobile, fattura n. 7X05240012 del 15.12.14 €. 278,81, fattura
n.7X03200993 del 14.08.2014 €. 294,90, fattura n. 7X04256907 del 14.10.2014 €. 286,06, emesse da
Telecom Italia S.p.A. per traffico n. 9 cellulari e tassa concessione governativa periodo 5° ¢ 6°
bimestre 2014 e 1° bimestre 2015, Cig —2867405176.

Il Responsabile dell’area Vigilanza

VISTO il contratto n. 88810468960 del 28.06.2011 stipulato tra il Comune di Calatabiano e Telecom Italia
S.p.A;

VISTE le fatture nn. 7X05240012 del 15.12.14 €. 278,81, fattura n.7X03200993 del 14.08.2014 €. 294,90,
fattura n. 7X04256907 del 14.10.2014 €. 286,06, emesse dalla Telecom Italia S.p.A. per traffico n. 9
cellulari e tassa concessione governativa periodo 5° e 6° bimestre 2014 e 1° bimestre 2015;

VISTA la determina sindacale n. 01 del 02.01.20157, con la quale ¢ stato conferito I’incarico di Responsabile
dell’Area Vigilanza;

VISTO I’art.35 del vigente regolamento di contabilita;

VISTO il D.L.gs. n°® 267/2000;

VISTA laL.R.23/98,;

VISTA la L.R. 30/2000;

DETERMINA

LIQUIDARE E PAGARE alla telecom Italia S.p.A. sede legale Piazza degli affari, 2 Milano mediante
bonifico bancario — codice IBAN: IT 71 U 010 30 01 000 00000 3217 888, I’importo complessivo di
€. 859,77, a saldo delle fatture nn., 7X05240012 del 15.12.14 €. 278,81, fattura n.7X03200993 del
14.08.2014 €. 294,90, fattura n. 7X04256907 del 14.10.2014 €. 286,06 emesse dalla Telecom Italia
S.p-A. per traffico n. 9 cellulari e tassa concessione governativa periodo 5° e 6° bimestre 2014 e 1°
bimestre 2015.

IMPUTARE la complessiva spesa di €. 859,77 come segue: €. 278,81 al capitolo 10310311, art. 1 ( ex codice
1030103/11 ) impegno n. 303/2015, €. €. 401,73 al capitolo 10310311, art. 1 ( ex codice 1030103/11 )
impegno n. 1704/2014/6 ed €. 179,23 al capitolo 10310311, art. 1 ( ex codice 1030103/11 ) impegno
n. 296/2015.

TRASMETTERE la presente determinazione all’Ufficio segreteria, all’Ufficio Ragioneria , al Segretario capo,

all’Ufficio notifiche, per quanto di competenza.
I Responsabile/dell’ Arga Vigilanza
Comm. Isp. Sup. Carmelo Paone
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VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

Il sottoscritto Responsabile dell’Area Economico Finanziaria
Ai sensi e per gli effetti di cui:
e all’art.55, co.5, della legge 8 giugno 1990, n.142, recepito dall’art. 1, co.1, lett. |) della legge
regionale 11 dicembre 1991, n.48/91;
e all’art.6 del regolamento del sistema integrato dei controlli interni, approvato con
deliberazione del consiglio comunale n.13 del 05.04.2013;
appone, sul presente atto, il Visto di regolarita contabile, attestante la copertura finanziaria della

spesa di € J "3/{815 1 Bilancio 2015, al capitolo Q3 {03 {{ _ art. 4 (excodice 400103 (/ /1)
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VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

Il sottoscritto Responsabile dell’Area Economico Finanziaria
Ai sensi e per gli effetti di cui:
e all’art.55, co.5, della legge 8 giugno 1990, n.142, recepito dall’art. 1, co.1, lett. |) della legge
regionale 11 dicembre 1991, n.48/91;
e all’art.6 del regolamento del sistema integrato dei controlli interni, approvato con
deliberazione del consiglio comunale n.13 del 05.04.2013;
appone, sul presente atto, il Visto di regolarita contabile, attestante la copertura finanziaria della

spesa di € 11(:(( jﬂZ\% #  Bilancio 2015, al capitolo 4(;% 105 {’{ art. 4 (ex codice 4/{'}‘3@'{05 /’1”/L)
N, AX0k (2014 6

spesa di € LY 2 2 Bilancio 2015, al capitolo {(,\)\{CJW [i_ art. /L (ex codice /iﬁ ))()'{C\')) /'{1_)

Imp. N. 2§¢ / 1o

Calatabiano i,

IL RESP. DELL'AREA ECON. — FINANZ.




In caso di restituzione al mittente inviare a:
Servizio Clienti Top - PALERMO
C/O POSTEL CASELLA POSTALE 4000 - 00040 POMEZIA RM

Conto

Pag. 1

Telecom ltalia Spa

Sede Legale: Via Gaetano Negri, 1 - 20123 Milano

Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma
Cod Fisc:/ P.iva/ Iscriz. al Reg. delle Imprese di Milano n. 00488410010
Iscriz. al Reg.A.E.E. IT0B020000000799 - Cap. Soc. Euro 10.723.391.861,60
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TAADBC87011135 0045
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T 11581108001011091

COMUNE DI CALATABIANO
PENNINO ROSALBA

PIAZZA VITTORIO EMANUELE 32
95011 CALATABIANO CT

Fattura n.: 7X05240012 Intestata a:

Emessa il 15/12/2014 COMUNE DI CALATABIANO PROVINCIA DI CATANIA
b*m.gg"?i Lels " VIA VITTORIO EMANUELE 32
periodo: obre - Novembre 95011 CALATABIANO CT

Contratto n.: 888010468960
Offerta: Consip 5 Codice fiscale: 00462070871
Capogruppo Partita IVA: 00462070871
ClG: 2867405176

IMPORTO: : 278,81 Euro
da pagare entro il 24/02/2015
RIEPILOGO COSTI

CONTRIBUTI E ABBONAMENT!I 16,00
TRAFFICO 18,42
ALTRI ADDEBITI E ACCREDITI 236,38
IVA in addebito 8,01
TOTALE EURO 278,81

con indicazione del CUP/CIG.

La prossima fattura sard emessa in data: 13/02/2015
Alla data del 02/12/2014 i pagamenti risultano regolari

dove potra anche aggiornare i dati aziendali di contatto.

IVA ad esigibilita immediata

L= e Azienda certificata
_‘, h_
. “ QM§ UNI EN ISO 9001:2008
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Bonifico bancario: 1 T 71 U 010 30 01000 000Q0 3217 888
Allegate al Conto sono riportate le indicazioni per la richiesta di domiciliazione bancaria.

FATTURA IVA - ex art. 21 D.P.R. 633/72 e D.M. 24/10/2000 n. 366

MODALITA DI PAGAMENTO: I Conto potra essere pagato solo tramite bonifico, utilizzando le coordinate di seguito riportate

- Bonifico postale:t T 63 T 076 0101000 00004 0842 106

Pud comunicarci il suo indirizzo di posta elettronica, da utilizzare per l'invio di comunicazioni inerenti il suo contratto (ad esempio
informazioni e documentazione di tipo amministrativo), accedendo all'Area Clienti del sito www.convenzionemobile5.telecomitalia.it

Per informazioni visiti il sito www.convenzionemobile5.telecomitalia.it, telefoni gratuitamente al Servizio Clienti
800.765.765. |l servizio & attivo 24 ore su 24, 7 giorni su 7. In alternativa, pud inviare una e-mail a:
convenzionemobile5@telecomitalia.it o inviare un fax al Numero Verde 800.106.601
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In caso di restituzione al mittente inviare a:

Servizio Clienti Top - PALERMO
C/O POSTEL CASELLA POSTALE 4000 - 00040 POMEZIA RM

Conto

\ ag.
Telecom lItalia Spa

Sede Legale: Piazza degli Affari 2 - 20123 Milano

Direzione Generale e Secondaria: Corso ditalia 41 - 00198 Roma
Cod Fisc/ P.iva/ Iscriz. al Reg. delle Imprese di Milano n. 00488410010
Iscriz. al Reg.A.E.E. IT08020000000799 - Cap. Soc. Euro 10.693.740.302,30
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COMUNE DI CALATABIANO
PENNINO ROSALBA

PIAZZA VITTORIO EMANUELE 32
95011 CALATABIANO CT

Fattura n.: 7X03200993 Intestataa: .
Emessa i 14/08/2014 COMUNE DI CALATABIANO PROVINCIA DI CATANIA
bimesire: 52014 VIA VITTORIO EMANUELE 32
periodo: lugno - Luglio 95011 CALATABIANO CT
Contraito n.: 6880104689860
Offerta: Consip 5 Codice fiscale: 00462070871
Capogruppo Partita IVA: 00462070871
cla: 2867405176
IMPORTO: 294,90 Euro

da pagare entro il: 27/10/2014
RIEPILOGO COSTI

L CONTRIBUTI E ABBONAMENTI 16,00

o TRAFFICO 31,40

== ALTRI ADDEBITI E ACCREDITI 236,59

i IVA in addebito 10,91

294,90

S TOTALE EURO

ZI  MODALITA DI PAGAMENTO: Il Conto potra essere pagato solo tramite bonifico, utilizzando le coordinate di sequito riportate

con indicazione del CUP/CIG.

La prossima fattura sara emessa in data: 14/10/2014
Alla data del 04/08/2014 i pagamenti risultano regolari

dove potra anche aggiornare i dati aziendali di contatto.

22 IVA ad esigibilita immediata

T " = _‘?—R_ Azienda certificata
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Bonifico bancario: 1 T 71 U 010 30 01000 00000 3217 888
Allegate al Conto sono riportate le indicazioni per la richiesta di

Pud comunicarci il suo indirizzo di posta elettronica, da utilizzare
informazioni e documentazione di tipo amministrativo), accedendo all'Area Clienti del sito www.convenzionemobile5.telecomitalia.it

FATTURA IVA - ex art. 21 D.P.R. 633/72 e D.M. 24/10/2000 n. 366

- Bonifico postale:| T 63 T 076 0101000 00004 0842 106
domiciliazione bancaria.

per l'invio di comunicazioni inerenti il suo contratto (ad esempio

= Per informazioni visiti il sito www.convenzionemobile5.telecomitalia.it, telefoni gratuitamente al Servizio Clienti
800.765.765. |l servizio & attivo 24 ore su 24, 7 giorni su 7. In alternativa, puo inviare una e-mail a:
{3 convenzionemobile5@telecomitalia.it o inviare un fax al Numero Verde 800.106.601
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lone al mititente inviare a: { {53 Sede Legale: Piazza degli Affari 2 - 20123 Milano

, op - PALERMO Direzione Generale e Secondaria: Corso d'ltalia 41 - 00198 Roma

-ﬂ,' sl Cod Fisci/ P.iva/ Iscriz. al Reg. delle Imprese di Milano n. 00488410010
C/C FOSTEL CASELLA POSTALE 4000 - 00040 POMEZIA RM Iscriz. al Reg A.E.E. IT08020000000799 - Cap. Soc. Euro 10.693.740.302.30
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TAR21176001910 0007
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COﬂtO COMUNE DI CALATABIANO
PENNINO ROSALBA
% PIAZZA VITTORIO EMANUELE 32
95011 CALATABIANO CT
Fattura n.: 7X04256907 A  Intestata a:
Emessa il 14/10/2014 COMUNE DI CALATABIANO PROVINCIA DI CATANIA
bimestre: 6° 2014 VIA VITTORIO EMANUELE 32
periodo: Agosto - Settembre 95011 CALATABIANO CT
Contratto n.: 888010468260
Offerta: Consip 5 Codice fiscale: 00462070871
Capogruppo Partita IVA: 00462070871
| CIG: 2867405176
IMPORTO: 286,06 Euro
da pagare entro il: 29/12/2014
RIEPILOGO COST!I
CONTRIBUTI E ABBONAMENTI 16,00
u!  TRAFFICO 24,07
& ALTRI ADDEBITI E ACCREDITI 236,67
rF IVA in addebito 9,32
iy
ti;; TOTALE EURO 286,06

"’ MODALITA DI PAGAMENTO: | Conto potra essere pagato solo tramite bonifico, utilizzando le coordinate di seguito riportate
<> con indicazione del CUP/CIG.

<r  Bonifico bancario: 1 T 71U 010 30 01 000 00000 3217 888 - Bonifico postale:l T63 T 076 0101000 00004 0842 106
Allegate al Conto sono riportate le indicazioni per la richiesta di domiciliazione bancaria.

& la prossima fattura sarad emessa in data: 15/12/2014
=L Alla data del 02/10/2014 i pagamenti risultano regolari

Pud comunicarci il suo indirizzo di posta elettronica, da utilizzare per l'invio di comunicazioni inerenti il suo contratto (ad esempio
informazioni e documentazione di tipo amministrativo), accedendo all'Area Clienti del sito www.convenzionemobile5.telecomitalia.it
dove potra anche aggiornare i dati aziendali di contatto.

u FATTURA IVA - ex art. 21 D.P.R. 633/72 e D.M. 24/10/2000 n. 366
- IVA ad esigibilita immediata

‘7 Per informazioni visiti il sito www.convenzionemobile5.telecomitalia.it, telefoni gratuitamente al Servizio Clienti
ggi 800.765.765. Il servizio & attivo 24 ore su 24, 7 giorni su 7. In alternativa, pud inviare una e-mail a:
<% convenzionemobile5@telecomitalia.it o inviare un fax al Numero Verde 800.106.601
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