Proposta n® { L, ?
Area VIIA

paa 1}11] 2045

COMUNE DI CAPACI
PROVINCIA DI PALERMO

AREA VI

Originale di Determinazione dirigenziale

N° § Q del Reg.
] OGGETTO
Data LS~ 01~ 20(b

_[2015-V2-11 E NOTA CREDITO N°2015-R2-15

LIQUIDAZIONE FATTURE N°2015-V2-10, N°

ALLA DITTA PULEO FARMACEUTICI S.R.L
FORNITURA FARMACI LUGLIO 2015. CIG:
Z7413CCA62.

Parte Riservata all’Area 1
Bilancio 2015

'ATTO n.

Capitolo 11830 :
Visto di regolarita contabile attestante
copertura finanziaria

IL RESPONSARBILE DELL’AREAII
Dott. (§

Titolo 1 Funzione 12 Servizio 05 Intervento 2

la

NOTE

OL. A5/ 2043

P

11 Responsabile del protedimermte~di_

i APt 5 della Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi

dell’art. 2 della medesima legge, ha proposto I’adozione della presente proposta di
determinazione relativa alla “Liquidazione alla Ditta Puleo Farmaceutici S.r.l., Partita
L.V.A. IT04722880871, giusta D.D.Area VII* di impegno spesa, Racc.Gen. n. 198 del
10/04/2015, delle fatture n°2015-V2-10 del 10.07.2015, n° 2015-V2-11 del 10.07.2015 ¢
la nota credito n°2015 R2-15 del 24.07.2015 per un totale complessivo di € 2.174,34 al
netto della nota di credito oltre ad 1.V.A.di € 228,00, per acquisto parafarmaci ed
articoli sanitari, per la farmacia comunale per il mese di Luglio 2015 con CIG

assegnato n°: Z7413CCAG62.



11 Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L.R. 30/04/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone ’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“Liquidazione Fatture n°2015-V2-10, n® 2015-V2-1le nota di credito n°2015 R2-15 alla Ditta Puleo
Farmaceutici S.r.1 fornitura farmaci Luglio 2015. CIG: Z7413CCA62.

Richiamata la Determinazione del Responsabile Area VII*, Raccolta Generale n. 198 del 10.04.2015,
avente per oggetto “Impegno spesa per acquisto specialita parafarmaci ed altri articoli sanitari. CIG:
Z7413CCAB2.

Viste la fatture n°2015-V2-10 del 10.07.2015 di €. 1.790,77 oltre L.V.A. di € 179,08, n°2015 V2-11 del
10.07.2015 di € 489,14 oltre L.V.A. Di € 48,92 ¢ la nota credito n°2015 R2-15 del 24.07.2015 di €
-105,57 (I.V.A. Esclusa ex art.15) per un totale complessivo di € 2.174,34 al netto della nota di
credito oltre ad LV.A. di € 228,00, relativamente alle forniture di Luglio 2015 di prodotti vari per la
Farmacia Comunale;

Preso Atto del certificato Durc valido della Ditta Puleo Farmaceutici s.r.l. e della dichiarazione ai sensi
della legge 136/2012;

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

Considerato che trattasi di fornitura di beni/servizi che sono utilizzati per fini istituzionali;
¥isto il regolamento di contabilita,

Visto 'art. 184 del Decreto Legislativo 267/2000;

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

Visto il vigente O.R.EE.LL. in Sicilia;

PROPONE DI DETERMINARE

Per quanto sopra esposto:

1) Liquidare ¢ pagare alla Ditta Puleo Farmaceutici S.rl, Partita I.V.A. 1T04722880871, per
fornitura merce alla Farmacia Comunale nel mese di Luglio 2015 mediante accreditamento
presso  Banca di  Credito  Siciliano-Ag.  4- Catania- , cod. IBAN
IT15N0301916904000000567660 le seguenti fatture n°2015-V2-10 del 10.07.2015, n°2015 V2-
11 del 10.07.2015 e la nota credito n°2015 R2-15 del 24.07.2015 per un totale complessivo di €
2.174,34 al netto di IVA;

2) Versare a norma dell'art.17-ter del D.P.R. 633/1972, la quota IVA di € 228,00 relativa alla
suddette fatture;(JVA Commerciale)

3) Imputare sul Codice 1.12.05.02 Capitolo 11830 del Bilancio 2015 la complessiva spesa di
€ 2.402,34, giusto impegno 15/228.11 assunto con Determinazione del Responsabile Area VII?,
Raccolta Generale n 198 del 10/04/2015.

i

= I Responsabile de] procedimento

4 (Dott. Laudig Fiprentino)




' Trasmissione nr. 15P78
Da: IT04722880871 a: UF7FCU

Mittente: PULEO FARMACEUTICI SRL

[ Partita IVA: IT04722880871

: Codice fiscale: 04722880871
" Regime fiscale: Ordinario

. Sede: SP 14 KM 1,5 PIANC TAVOLA BELPASSO - 95032 -

| BELPASSO (CT) IT
! Iscrizione nel registro delle imprese
~ Provincia Ufficio Registro Imprese: CT
 Numero di iscrizione: 314797

| Capitale sociale: 30000.00

Formato: SDI11
Telefono: 0957133433
E-mail: PULEO@PEC.IMPRESECATANIA.IT

Cessionarioc/committente: FARM.'COMUNALE :
Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO0653700823 :
Sede: VIA VITTORIO EMANUELE 103 - 90040 - CAPACI (PA)

i
[ €
|
|
|
i
1]

" Pig soci '
I Stato di liquidazione: non in liquidazione i
i ‘ ?
| P
FATTURA NR. 2015-V2-10 DEL 10/07/2015
impoerio da pagare entro il 10/10f2015: 1.790,77 (EUR)
Riassunto detiagli fatiura |
. . . Valore Sconto/ma Valore . :
Dettaglio Cod. Descrizion e Unita . . h Aliquota .
. Quantita . unitario |} ggiorazion totale e
doc. articolo e misura (EUR) e (EUR) IVA
ACIDO =
EAN IBANDRONIC Sconto ’
i AD42063178 |0 EG 3.00 N 16,100000 26.68% 25,75 10,00% i
1CPR150MG ’
ACICLOVIR
EAN Scontc
2 EG 25 CPR 10.00 -~ N 9,010000 48,04
A032307023 400 MG 48,68%
ALENDRONA
EAN Sconto
3 TOEG 70 500 N 15,37000C 40,98
A037194089 MG 4 CPR 4'6.,68%
AMLODIPINA -
EAN A ; Sconto
4 A037479159 (E:SR‘IG MG 14 20.00 - N 3,260000 46,68% 34,76 3
AMLODIPINA .
EAN Sconio n
5 AQ37479060 ?‘,SRS MG 28 20.00 N 3,740000 46.68% 39,88 10,00% ;::
| >3
ATENCLOLO =
EAN Sconto -
6 100 EG 50 15.00 N 6,020000 48,15 10,00%
A029776059 CPR 100 MG 46,68%
ATENOLOLC
EAN - Sconto
7 — 50 EG 50 5.00 : N 5,420000 14,45 10,00%
AQ29776022 CPR 50 MG 1 46,68%
ATORVASTA
TINA 30 CPR -
EAN 10 MG ' Sconio
8 A041205042 [EUROGENE 10.00 ~ N 43500001 45 5y, 23,19 10.00%
RIC! RIV.
CON FILM
ATORVASTA
TINA 30 CPR
EAN 20 MG . Sconto
S A041205156 |[EUROGENE 30.00 N 79800001 45 sg 127,33 10,00%
RICI RiV.
CON FiLM
BRIMONIDIN
EAN AEG Sconto o
e AD38644071 [COLLIRIO 5 1060 N 4-5000001— 5 zay; 2740 +0:08%
ML
BRIMONIDIN
EAN AEG Sconto .
" | Aosees40t1 [colurios | 200 N 4500000 45 659% ~80 10.00%
ML
CALCIC
EAN CARBONAT
12 An01574n47 £ 2nrDo © 6.00 N A4 520000 ASCC?:TEL; 14,46 10.00%
“file://CADocuments and Settines\francainzerilio\Tmnnctazinni laralit Tommt TTOA7TI788  00/11/9014




o . s Valore | Scontoima| Valore .
" | “Dettaglio Cod. Deserizion | o antita Unita unitario | ggiorazion totale Ahg;;_\?ta
L doc. articolo e misura (EUR) e (EUR)
CANDESART .
- 13 | noaranaass PNEG-28 10.00 N 10.100000]  £<O0t0 53,85 10,00%
CPR 32 MG 16,887
CEFIXIMA
EAN = ~ Sconte s> o
14 Aoe13 1015 [£C 400G 5 5.00 N 5,660000 o0 25,75 10,00%
CEFIXIMA
. EAN  |EGI400MG Sconto .
» A042087015 JORT 5PC EGl| 500 N 9.8600001 45 68% 2575 10.00%
T
CLARITROMI
. EAN - Sconto = ¢
16 Aost3es0z9 [SNAES T | 600 N 7880000 SOON 25,53 10,00%
. |DICLOFENA
17 AO‘ZQE:S[\EJSO% CEG5FLE 10.00 N 2,160000 fscggiz 11,52 10,00%
75MG/3ML 6.
DOXAZOSIN .
EAN Sconto
18 Aosssdoar [AEG 0 CPR| 500 N 7430000 goonte 19,81 10,00%
DOXAZOSIN
) EAN Sconta = o
EE poses34s7 [AEG20CPR| 1000 N 6.480000  So0Tte 34,55 10,00%
- ENALAPRIL+ )
20 AOS???NI 022 |[DROCLEG 10.00 N 4,590000 fggg‘j’o 24,47 10,00%
20/12.5 MG ‘e,
ESCITALOPR
EAN AM 20MG qan|  Sconto 5 4 o
A4 A041646011 |DRO 15ML 5.00 N 8.3000000 5 g5 22,13 10,00%
EG! T
FINASTERID
EAN Sconto N
) 22 A037637022 [E.EC 5 MG 20.00 N 8.080000] 2SO0 86,17 10,00%
IRBESARTA )
EAN - - Sconto o
| posorsstag [N EG Z8CPR| 500 N 0230000 S°0T0 24,61 10,00%
[SOSORBIDE .
24 A02520 5044 [MONONITRA | 5.00 N 6500000  SCoN0 17,33 10,00%
' [To EG somG 6,
, KETOPROFE v
AT 28 AoasE;‘s’\éow NE £6 30 10.00 N 2,840000 fg‘gg‘j 15,14 10.00%
BST 80 MG ’
. |LANSOPRAZ
26 AC3ERN 048 [OLO EG 14 30.00 N 6650000 ooonto 10637 10,00%
21048 lops 30 MG ’
LANSOPRAZ
27 Ao3Ga, 0a7 [OLO EG 14 20.00 N 4,060000 48506?"2 43,30 10,00%
CPS 15 MG ’
LISINOPRIL-
EAN . Sconto - o
28 po37258175 [EG20MG 14| 20,00 N 3.480000]  ooone 37,11 10,00%
METOPROL
29 Aozgg\éoso OLO EG 50 10.00 N 3,820000 fgggﬁj’ 20,37 10,00%
CPR 100 MG 68%
NAPROSSEN
EAN ~ Sconto o
30 035254012 ;Egpféoo MG| 500 N 5120000 o0 13,65 10,00%
NIMESULIDE
EAN Sconto -
2 IS G
31 A033645029 [EC 08STE | 2000 N 2360000 OO0 25,17 10,00%
NIMESULIDE
EAN - . | Sconto a o
32 A033649017 [EC 30 CPR 5.00 N 2,360000] o000 6,29 10,00%
NORFLOXAC
EAN INA EG Sconte . ol
33 A034401024 |14CPR 400 10.00 N 39700000 5 559 21,13 10.00%
MG
. OMEPRAZOL| T 1 1
O EURC. 10
EAN MG 14 CPS Sconto o
34 A038965024 |RIGIDE 30.00 N 3.2200000 2000 51,51 10,00%
GASTRORES
ISTENTI
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Eitronica (ver. 1.1) - Visualizzazione Maggioli SPA Pagina 3 di 3
Cod. Descrizion fos Unita Vgiorg Scpnto!‘ma Valore Aliquota
articolo e Quantita misura unitario | ggiorazion {otale IVA
(EUR) e (EUR)
OMEPRAZOL
O EURO. 20
EAN MG 14 CPS Sconto o
A038985277 [RIGIDE 30.00 N 6.070000 45550, 97,10 10,00%
GASTRORES
ISTENTI
PANTOPRAZ
36 A03maabo20 [OLO EG 14 50.00 N 4310000 SO0 114,90 10,00%
CPR 20 MG e
PANTOPRAZ
37 AO3maa0145 [OLO EG 14 20.00 N 7780000 fg%’gﬁj’ 83,07 10,00%
CPR 40 MG OB e
PAROXETIN
EAN Sconto o
38 A035700119 QOEI\? ézs CPR 10.00 N 8,960000 4o 'caor 47,77 10,00%
PERINDOPRI
EAN Sconto
39 7039202104 |- EG 4 MG 5.00 N 7.1400000 5 ago, 19.04 10.00%
30 CPR
PERINDOPR]
EAN Sconto o
40 A039202167 1é 5‘% 30 CPR 10.00 N 7,140000( 45 '5a0 38,07 10,00%
PRAVASTAT!
41 Aosrenyoss [NA20MG 10| 5.00 N 1410000 SO0 3,76 10,00%
CPR EURO e
PRAVASTATI
42 Aossgs’\.]zs 40 INA4OMG 14| 10.00 N 7,.360000 fg‘égi? 39,24 10,00%
CPR EURO e
QUINAPRIL
EAN Sconto
43 EG 20 MG 14 6.00 N 2,210000 o 7,07 10,00%
A037203229 |25 0 46.,68%
QUINAPRIL
EAN IDROC.EG - Sconto
44 A037228069 [20MG+12.5M|  10-00 N 2.720000 45 68% 14,50 10.00%
]
REPAGLINID
EAN Sconto o
45 7039674092 |E EG 1 MG 5.00 N 7.800000 i eao 20,79 10,00%
90 CPR
REPAGLINID
EAN Sconto
46 A039674155 |E EG 2 MG 15.00 N 7,800000 oo 62,38 10,00%
90 CPR
SIMVASTATI
47 A0ty 15g [NA EG 20 20.00 N 5,640000 fe‘:‘ggtoj’ 60,14 10,00%
MG 28 CPR e
EAN TICLOPIDINA Sconto o
48 A035098019 |EG 30 CPR 10.00 N 3.270000| 45 ggo, 17,44 10,00%
VALSARTAN
49 50 45?8'\9'”19 HCT 28CPR 4.00 N 6,750000 ff%gf,‘/’ 14,40 10,00%
160+12,5MG 00070
VALSARTAN
EAN Sconto
50 A040782120 |EC 160 MG 4.00 N 7.200000(  4s'egor 15,36 10,00%
28 CPR
bati generali |
Tipologia Nr. dettaglio doc. Documento CIG
1,2,3,4,5,6,7,8,8,10,11,12,13,14,
15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,2
Ordine d'acquisto 5,26,27,28,29,30,31,32,33,34,3510088530748 20150708
,36,37,38,39,40,41,42 43 44 45,
46,47 ,48,49,50
Dati di riepilogo per aliguota IVA e naturs
IVA Impon./importo {EUR} imposta (EUR) Esigibilita
10.060% 1.790,77 179,08|Scissione dei pagamenti
0.00% 0,00 0,00
0.00% 0,00 0,00
0.00% 0,00 0,00
0.00% . 0.00 0.00 .
Pagamento
Pagamento completo
Modalita Importo (EUR) entro il
RIBA 1.780,77{10/10/2015




Fattura elettronica (ver. 1.1) - Visualizzazione Maggioli SPA
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PATTURA ELETTRONICA - VERSIONE 1.1

/

& a
Trasmissione nr. 15P79 i
Da: IT04722880871 a: UF7FCU

file://C:\Documents and Settinesifrancoinzerillo\lmnostazioni localitTemp\ I T0472288... 09/11/2015

Formato: SDi11
Telefono: 0957133433
E-mail: PULEO@PEC.IMPRESECATANIA.IT
| Mittente: PULEQ FARMACEUTIC! SRL Cessionario/committente: FARM."COMUNALE
Partita IVA: IT04722880871 ldentificativo fiscale ai fini IVA: ITO0653700823 E
Codice fiscale: 04722880871 Sede: VIA VITTORIO EMANUELE 103 - 80040 - CAPACI (PA)
Regime fiscale: Ordinario '
Sede: SP 14 KM 1,5 PIANO TAVOLA BELPASSO - 85032 - =
I BELPASSO (CT)IT
| Iscrizione nel registro delle imprese
i Provincia Ufficio Registro imprese: CT
Numero di iscrizione: 314797 -
Capitale sociale: 30000.00
Pitt soci
i Stato di liquidazione: non in liquidazione
PROT. N |
FATTURA NR. 2015-V2-11 DEL 10/07/2015
Importo da pagare entro il 10/10/2015: 489,14 (EUR) E
Riassunto dettagli fattura e
Dettaglio Cod. | Descrizion Unita Valore | Scontofma | Valore | ppoiota |05
doc? articoio e Quantita misura unitario | ggiorazion totale R/A &
: (EUR) e {EUR) o
ALPRAZOLA . b
EAN y Sconio
1 M EG 20ML 30.00 ES N 7,900000 A 47,40 10,00%
A033974041 | 0,75MG - 80,00%
DICLOFENA
EAN C EG 10 Sconto
2 A029456023 [SUPP.100 5.00 N 8:300000) 55 0% 13.25 ’O*OQ.”\/‘ L
MG G
ERGOVIS
. ISPORT
3 932’331751 4 IN2015 10.00 N 10,500000 ,.Sg%%ts 35,07 10,00%
" IGRA10PC ©R,00 :
EG T
EFFERALGA
N ADULTH
EAN 1000 MG ’ Sconto = =
4 4 0,
g A026608214 [CPR 5.00 N 8,390000 39.09% 25,55 10,00%
RiV.CON
FILM
EFFERALGA P
EAN N ADULTI Sconto o
5 A026608164 [1000MG CPR| 1500 N 8,390000 39 g9y 76,66 10.00%
E FFERV.
EFFERALGA
- EAN N 500MG . Sconto o
<) A026608036 ICPR 15.00 : N 5,600000 39,09% 51,16 10,00%
EFFERV. -
EFFERALGA
7 AUZEESA(}I\EJSOQQ N 150MG 5.00 N 5,280000 fgggﬂﬁ 16,08 10,00%
SUPP_10PC I
EFFERALGA
8 A02§$(§\513 101 [N 300MG 5.00 N 5,280000 3353‘;‘; 16,08 10,00%
SUPP.10PC oo
EFFERALGA .
EAN Sconio
g - IN 80MG 5.00 N 5,280000 o 16,08 10,00%
A026608087 SUPP 10PC 39.09%
B EFFERALGA
N 330MG
EAN Sconio o,
10 CPR 5.00 N 5,420000 N 16,51 10,00%
AB26608075 EEFERV CO 32,09%
NVIT.C
ERGOVIS
EAN MINERALVIT e Sconio 10.00%
i A926143595 |GRA40X1 52 | 10-00 N 17,800600 g5 60% 59.79 Uk
GlIT



Fattura elettronica (ver. 1.1) - Visualizzazione Maggioli SPA

¢ : - s Valore Sconto/ma Valore
Dettaglio C.ocL Descrizion Quantita L{nlta unitario | ggiorazion totale
doc. articolo e misura (EUR) e (EUR)
ERGOVIS
EAN A MG+K N20615 Sconto 79
12 924764590 [10G GRA 16.00 N 148000001 557509 79.63
30P CEGHIT
GENTAMICIN
EAN AEGD,1% . Sconio 50 o
13 A036157016 |CREMA 20.00 N 9.8000001  gg 979, 2,02 10,00%
30MG
GENTAMICIN Q
EAN — Sconto
14 A036536011 /gi/f TAEG 40.00 N 9,800000|  gg'gyey 4,04 10,00%
LORAZEFPAM
- EAN Sconto
15 A035542024 Sg fADGCPR 10.00 N 4.7000001 97.87% 1.60 10,00%
LORAZEPAM °
~ EAN Sconto
16 A035542012 5‘% 20CPR 1 10.00 N 4,200000 97.61% 1,00 10,00%
SILDENAFIL .
. EAN Sconio o
1 040639167 [ PO MG 4 800 N 43,000000 o300 12,51 10,00%
SILDENAFIL
EAN ~ A Sconto 4
18 A040639104 EERD% Incc; 4 5.00 N 250000000 ooy 12,50 10,00%
ACICLOVIR
EAN - Sconto o
18 AD32307050 gg Fj :81 PC\%R 5%!  20.00 N 8.5000000  go"ana, 2,01 10.00%
ACICLOVIR
EAN = Sconto o
20 A032307047 | 2 CR 5% 5.00 N 6,950000]  g'Ple 0.50 10,00%
LEVODROPR "
21 AO3rabo1g OPIZINAEG | 3.00 N 7,800000 SO0 0.30 10,00%
30ML/60OMG : °
bati generali
Tipologia Nr. dettaglio doc. Documento CIG
. ' . 1,2,3,4.5,6,7.8,9.10,11,12,13,14,
Ordine d'acquisto 15.16,17.18,19.90.21 0088530760 20150709
Daii di riepiiogs per aliguota VA 2 najura
VA Impon./importo (EUR) Imposta (EUR) Esigihilita
10.00% 489,14 48 92|Scissione dei pagamenti
0.00% 0,00 0,00 )
0.00% 0,00 0,00
0.00% 0,00 0,00
0.00% 0,00 0,00
Pagamento
Pagamesnic compleio
Modalita Importo {(EUR) entro il
RIBA 489, 14{10/10/2015
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Fattura elettronica (ver. 1.1) - Visualizzazione Maggioli SPA Pagina 1 di 1

*EATTURA ELETTRONICA - VERSIONE 1.4

Trasmissione nr. 15P101

Da: iT04722880871 a: UF7FCU

Formato: SDI11

Telefono: 0957133433

E-mail: PULEO@PEC.IMPRESECATANIAIT

. . Mittente: PULEQ FARMACEUTICI SRL Cessionario/committente: FARM.'COMUNALE
o | Partita IVA: 1T04722880871 Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00653700823
i Codice fiscale: 04722880871 Sede: VIA VITTORIO EMANUELE 103 - 90040 - CAPACI (PA)
! Regime fiscale: Ordinario
Sede: SP 14 KM 1,5 PIANO TAVOLA BELPASSO - 95032 - f o q_: e ;
- BELPASSO (CT) IT ! COMUNE D capart|
! Iscrizione nel registro delle imprese | e e
! Provincia Ufficio Registro Imprese: CT i ' i |
Numero di iscrizione: 314797 i . s :
Capitale sociale: 30000.00 I 0 9 NGOV 2[”5
_ Piu saci f
Stato di liquidazione: non in liquidazione i fn = 4 ]
- K 4 .
IPF{C‘L N. /,1 ’
NOTA DI CREDITO NR. 2015-R2-15 DEL 24/07!201?/
PUTIRTLS Lot YL -(0
Imporio da pagare entro il 24/10/2015: MFT g 105,57 (EUR)
Riassunto dettaghi fattura
. L s Valore unitario | Valore totale . Natura
Dettaglio doc. | Descrizione Quantita (EUR) (EUR) Aliquota IVA operazione
f
1 G paael 11.00 9,597270 105,57 0,00%| Esclusa ex art. 15
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
IVA Impon.fimporto (EUR) Imposta (EUR)
0.00% 105,57 0,00
0.00% 0,00 0,00
0.00% 0,00 0,00
0.00% 0,00 0,00
. 0.00% . 0,00 . . 0,00
! Pagamento
Pagamento completo .
Modalita Importo (EUR) entro il
RIBA 105,57{24/10/2015

fFle-/1CADaciimente and RettinaciFrananinzerillaiTmnnctazinnt Inral i Toma TTNAATINOCQ NOM1/MMHNI g



Sgatt.
Comuns 4 ﬁa_:am

AR ER ﬁf,_ n‘fgf“ﬁ?{‘ Zl

Daged“a m:ruﬂraz:cra al ‘sensi ‘EI?G!’&- 3, cs‘n?’"it. 7, ieoge n. 3362010, < confo correnie
deditaio af ceniretit pibblic! B !ﬁ?ar:fsawi_zi‘rorm:sz Sﬂgmm‘f con 1 Comune di i’:gpa"z

C:cr_mtzﬁo/&ea‘axﬁ!ﬁﬁmmﬁeisgam d‘Gﬁd{r_._a . _ ___ de}
Oggetia.. N ' '
&up ' _ _ I

73N 1 :

Il/ia/scifoscritiol/a ?i Hea | {,@,"(,i &aCs . _

neto/a @ OATLATN Uiy “previncis 07 Residente o Pad mfpr

Vio NG (O | JESTILE w° TR CAP cE POy 2l 333
" In qualita di (Tifoiare legale roppresentante, procuratore, institore, ¢ aliro scggetto che ha il poterz di
' agire innome € per cante dallTrpresa) P U/ (A0 CARMA P TV .

con sede legale RALPASSD . S\ dle wien 4. O L1 0 tnve 1)

Cadice fiscale = il Portita IVA___ QLLCCR €DK A1

consapevole della decadenza dei bensficl ¢ delle senzioni penal pre.vas?a per il coso di dichiorazions

mendace o contenente deti non pitirispondent] o veri&, cost come stahilite dagli orit. 78 e 76 del DAR,

44572000

B

H
:I'
n

ARA

in ottemperanza cile disposizioni della legge 13 agosto 2010 n. 136 in materia di traccicbilitd det flussi
finanziari .

1) che gli estremi ideniificativi del/i can’mn corrente/i accese/i presse banche o presso o
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esclusiva orvera non esclusive; -
s confo correnien, presse

IBAN: .
e iyt
 eselusivo ouverg non esclusivo
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2} che fofie persona/e delegatarle o operore su tale/i conto/t &/sono:

15

fNome ¢ Coghome e matola, 3
il BT .




S st~ a aiaa VILOUS 204U

I AL

ISBTUTO NAZIOHALE PR LRSSICURAZIONE
COHTRO 6L INFORTLINI 3Ls1, LAY ORO

—

doos

COMUNE DI CAPAC!

11NV 2015 LNA,RSMMM
ot 4 1019

Durc On Line

L Numero Protocollo | INAIL_770

ZBL Data richiesta 30/07/2015

Scadenza validita 27T11/2015

Denominazicne/ragione sociale PULEOD FARMACEUTIC] SRL
Codice fiscale 04722880871
Sede legale

STRADA PROVINCIALE 14 KM, 1.500 95032 BELPASSO (CT)
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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.

_ 1 Funzionario Responsabile Area VII®

N "-%?tore della¥armacia
- b @“&pﬁ% g%gg_,nq) (




II Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

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

Dal Municipio IL RESPONSABILE AREA ViIA
(Dott. Giuseppe Barone)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno

all’Albo Pretorio ove rimarra esposta per
15 giomi consecutivi.

Ii Responsabile Aibo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
(D.ssa Antonella Spataro)




