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LIQUIDAZIONE FATTURA ALLA DITTA
MY BENEFIT Srl PER FORNITURA DI
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L'anno duemiladiciassette il giorno

del mese di alle ore

nella sala delle adunanze del Comune di Capaci il Responsabile di Area, analizza la seguente proposta
ai fini dell’assunzione delle determinazioni di competenza:




11 Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell’art. 2 della

medesima legge, propone ’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“«LIQUIDAZIONE FATTURA ALLA DITTA MY BENEFIT Srl  PER FORNITURA DI PRODOTTI

SANITARI CIG: Z591E4529D *

Richiamata la D.D. di Area VII n. 26 del 01/04/2017 R.G. 378 del 19/05/2017 con oggetto: “Impegno spesa
per acquisto di articoli sanitari della Ditta MY BENEFIT Srl. CIG: Z591E4529D ” con la quale si
¢ provveduto ad impegnare la somma di € 1870,00 IVA compresa, per assicurare alla Farmacia
Comunale la fornitura di prodotti sanitari e parafarmaci distribuiti dalla ditta MyBenefit S.r.L. ;

Visti il documento contabile, prodotto dalla ditta : la fattura PA n. 07/01 del 31/03/2017, per un totale
imponibile di eure 1595,70 oltre ad LV.A. di euro 166,95 e per un importo complessivo di euro 1.762,65;
Preso atto del certificato Durc valido della Ditta MY BENEFIT Srl., e della dichiarazione ai sensi
della legge 136/2010;

Visto che la merce & stata regolarmente fornita e presa in carico dalla Farmacia Comunale, come da
attestazione apposta dal farmacista comunale sulle fatture fiscali;

Considerato che trattasi di forniture di beni utilizzati dalla farmacia Comunale per svolgere il servizio..
di erogazione dell’assistenza farmaceutica, dovendo. al pari delle farmacie private, assicurare con
regolarita il servizio medesimo (configurandosi. altrimenti, il reato previsto dall’ art. 331c.p.) e che
quindi. se non pagate, possono arrecare danno patrimoniale grave all’Ente :

Visto il TUEL parte [I tit. [T art. 163

Visto il D. Lgs. 267/2000;
Visto il D.P.R. 633/1972 art. 17-ter

PROPONE DI DETERMINARE
Per quanto sopra esposto:
1) Liquidare e pagare alla ditta My Benefit Srl via Leopardi, 46/a, 41123 - Modena,
P.IVA 03281200364 per la fornitura di parafarmaci e sanitari, alla Farmacia Comunale,
mediante accreditamento presso la Banca Unicredit ag. Rubiera - sul Cod. IBAN

IT18N0200866471000100750085, per i seguenti documenti contabili: la fattura PA n. 07/01 del
31/03/2017, per un totale imponibile di euro 1595,70 oltre ad LV.A. di euro 166,95 e per un importo

complessivo di euro 1.762,65;
2) Versare, a norma dell’art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la quota IVA di € 166.95 (Iva

Commerciale)
3) Imputare la complessiva spesa di € 1.762,65 sull’impegno 17/1298 , intervento U.1.03.05.999

— capitolo 11830 del bilancio 2017 in formazione

procedimento

bt
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*FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12 J

SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Trasmissione nr. 0001896052 verso PA

Da: IT01641790702 a: UF7FCU
Formato: FPA12
Telefono: 0874-60561

Mittente: MY BENEFIT S.R.L. Cessionario/committente: COMUNE DI CAPACI - FARMACIA
Partita IVA: IT0O3281200384 COMUNALE

Regime fiscale: Ordinario Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO0853700823

Sede: VIA GIACOMO LEOPARDI 46/A - 41123 - MODENA Codice Fiscale: 80019740820

(MO)IT Sede: VIA VITTORIO EMANUELE 1,153 - 90040 - CAPACI
Iscrizione nel registro delle imprese (PA) IT T ———

Provincia Ufficio Registro Imprese: MO | 1 INE s -

Numero di iscrizione: 386135 | > oLl IUNE DI CAP ACH f

Capitale sociale: 1000.00 [ . e ¢

Stato dl liquidazione: non in liquidazione i 12 &PR. 07 | 4
L] ] {

Terzo intermediario soggette emittente:
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01641790702 G,
Codice Fiscale: 01641790702 ! PROT. N

T

FATTURA NR. 7/01 DEL 31/03/2017

Importo totale documento: 1.762,65 (EUR)
Importo da pagare entro il 31/05/2017; 1.585,70 (EUR)

lassunto dettagll fattura

Valore unitario |Sconto/maggio| Valore totale Aliquota IVA

Dettaglio doc. | Cod. articolo | Descrizione (EUR) Fazlone (EUR)
PLANTARE _\\/e\iiTA MERCE
ATTIVO BIONAIF | e Srtsimsai
2 MOD.40-52KG 946,700000| “contoimporto: 921,90 4,00%
VOSTRO 24,89
N.2 val.unitario ORDINE
38.50
1 gEYLBf?aBrlrlﬁlLAasa ggw"@mMERCE 556,590000| Scontoimporto: 522,43 22,00%
= \VOSTRO - 34,16 ' '

val.unitario 8.54 ORDINE
OLIO YIN YANG |[VENDITA MERCE

3 valil?'lrlrt“n:;:uro Sgg'FR%A 161,340000 Scuntgo‘lsr;_'lfpnrm 151,37 10,00% f
9.97 ORDINE ‘
ati generali
Tipologia Documento CIG
Contratto ZBC1AB4A2E Z6C1AB4AZE
Documento di trasporio (DDT)
Numero DDT Data DDT
1279 28/03/2017
1327 30/03/2017
Datl di riepilogo per aliquota IVA e natura
IVA Impon./importe (EUR) Imposta (EUR) | Esigibilita
4.00% 921,90 36,88|Scissione dei pagamenti
10.00% 151,37 15,14[Scissiane del pagamenti
22.00% 522,43 114,93|Scissione dei pagamenti

Pagamento
Pagamento completo

Modalita ";g:_fg“_ neflciartl in{ag) | entroll | istifuto IBAN “ABI CAB |
UNICREDIT [IT18N020088

Bonifico 1895, yg) 7T BENEFTT 60  [31/05/2017 [BANCA SPA [54710001007 [02008 66471
G.RUBIERA 50085

file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni locali\Temp\IT0164179... 12/04/2017



MY BENEFIT SAL
Via G. Leapardi, 46/A
41123 Modena

P. IVA/C.F, 03281200364

Tel. 059828941

OGGETTO Comnnieazinne rexw misens dell’art 3, comma 7, della Legee LA082010, n, 136 e shgetaslie
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[HCMARA
1 i della traccinhbilita Jel Nussi Ooaniari relativi a Cartralt‘Cottimi/tnearichi/Convenzinni in css-cr:.*. o Foags, chie il
srnprio conto onrrenie dedicata (o i propri conii carrenti dedtientl) 8 commesse pubbliche. sul quale/svi gualt dovranne
genvre elletumi | pagamenti gng) come previsia dalla L. 1372010, tfsono iV seguenelic
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(indizar: name, cognome, lueas c dnla di nascila, cadies liseala, funziona)

Il semeserine iehlara di essere infonmato in merito alle sanzioni penali per dichiaruzioni meadcl, Rl noell ne e
s ihatd Il previste dallart. 76, del DU R, 822000,

I setipscrindn ehichiaea alteasl ¢ ezsere infarmato a nomna dell'art, 13, del DL Les, 196/2003, ehe i daw personali samnng
i, anehe con stroment informaticl, ctelusivamente nell ambite del pracedimento per il gunle 'y frecenie

wtChEararine o presenlinn.

I sattoscnalto, o suo delegata, si impegna a netificare alla stazione appaliante qualungue eventiale varkiziope do®dml i
conalin presenie comunicazions |

data ,f"'/d;f'/ el i ¢ fienlag
y ¢l 3 2
MY BENEFRIT SAL
Via G. Leopatdi, 46/A
—411 23 Madera—
P.IVA/C 03281200364
"B allegars folocapia documento di riconoscimenid “heI LEQA2 Rdbleseniante, attestante la aresents

aicharaziona :
=
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ISTITUTO NAZIONALE FER L'AS3ICURAZIONE
CONTRO GUITMFCRTUNI SUL LAV GRS

INE)

Durc On Line

Numero Protocollo  |INAIL_6354650

Data richiesta 08/02/2017 Scadenza validita

08/06/2017

Denominazione/ragione sociale

MY BENEFIT S.R.L.

Codice fiscale

03281200364

Sede legale

VIA LEOPARDI, 46/A 41123 MODENA (MO)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
LN.ALL

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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IL RESPONSABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico alle norme di
legge e alle norme interne

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di determinazione.




Il Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

Copia conforme all’originale, in carta libera, per uso amministrativo
P p

IL RESPONSABILE AREA V1I#

Dal Municipio
(Dott. Giuseppe Barone)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io softoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno all’ Albo Pretorio ove rimarrd esposta per

15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio ILSEGRETARIO GENERALE




