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Area VIIN

Data {3/’/’1[2&/}

COMUNE DI CAPACI
PROVINCIA DI PALERMO

AREA VII

Originale di Determinazione dirigenziale
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Dataz .. D7 9nse

s

OGGETTO

LIQUIDAZIONE ALLA DITTA LOACKER
REMEDIA S.R.L. FATTURA N 8302 E NOTA
CREDITO N°12558 PER FORNITURA LUGLIO
2015. CIG: Z9CI14EDF2C.

ATTO n.

Capitolo 11830

Visto di regolarita
copertura finanziaria

A

28

Parte Riservata all’ Area I1
Bilancio 2015

Titolo 1 Funzione 12 Servizio 05 Intervento 2

contabile attestante

JL RESPONSABILE DELL’AREA II
Dott. Gius F iascona1

efons

la

; NOTE

Vtel§(%oéh

=1

Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della l.r. 30/4/1991 n° 10, ai sensi
dell’art. 2 della medesima legge, ha proposto ’adozione della presente proposta di
determinazione relativa alla “Liquidazione alla Ditta Loacker Remedia s.r.l. Partita
LV.A. IT00618180210, giusta D.D.Area VII* di impegno spesa, Racc.Gen. n. 368 del
03/07/2015, della fattura n°8302 del 31.07.2015 per un totale complessivo di € 1.052,50
al netto della nota di credito n°12558 del 30.10.2015 oltre ad I.V.A. di € 162,03, per
acquisto parafarmaci ed articoli sanitari, per la farmacia comunaie per il mese di
Luglio 2015 con CIG assegnato n°: Z9CI4EDF2C.




Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L.R. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone 1’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“Liquidazione alla Ditta Loacker Remedia s.r.l. fattura n® 8302 ¢ nota di credito n°12558, relativa a

forniture Luglio 2015. CIG: Z9C14EDF2C.”

Richiamata la Determinazione del Responsabile Area VII*, Raccolta Generale n. 368 del 03.07.2015,
avente per oggetto “Impegno spesa per acquisto specialita parafarmaci ed altri articoli sanitari della
Ditta Loacker Remedia Srl CIG: Z9C14EDF2C.

Vista la fattura n°8302 del 31.07.2015 di €. 1.219,50 oltre L.V.A. di € 195,03 ¢ la nota credito n°12558
del 30.10.2015 di € -167,00 oltre I.V.A. di € -33,00 per un totale complessivo di € 1.052,50 al netto
della nota di credito oltre ad LV.A. di € 162,03, relativamente alle forniture di Luglio 2015 di prodotti

vari per la Farmacia Comunale;

Preso atto del certificato Durc valido della Ditta Loacker Remedia 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
attestazione che si rende con la presente proposta e sulle fatture fiscali della ditta creditrice;

Considerato che trattasi di fornitura di beni/servizi che sono utilizzati per fini istituzionali;

Visto il regolamento di contabilita;
Visto I'art. 184 del Decreto Legislativo 267/2000;

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

PROPONE DI DETERMINARE

Per quanto sopra esposto:
1) Liquidare ¢ pagare alla Ditta Loacker Remedia s.rl. Partita L.V.A. IT00618180210, per

fornitura merce alla Farmacia Comunale nel mese di Luglio 2015 mediante accreditamento
presso Banca Cassa Rurale Renon - cod. IBAN IT14M0818758740000001022388, per fornitura
merce alla Farmacia Comunale la seguente fattura n°8302 del 31.07.2015 al netto della nota di
credito n°12558 del 30.10.2015 per un totale complessivo di € 1.052,50 al netto di IVA;

2) Versare a norma dell'art.17-ter del D.P.R. 633/ 1972, la quota IVA di € 162,03 relativa alla
suddette fatture;(IVA Commerciale)

3) Imputare sul Codice 1.12.05.02 Capitolo 11830 del Bilancio 2015 la complessiva spesa di
€ 1.214,53, giusto impegno 15/228.25 assunto con Determinazione del Responsabile Area VII™,
Raccolta Gernerale n 368 del 03/07/2015.
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FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE 1.1

‘ ' - Trasmi .‘saqne ne; 573?‘?6
Da: iF T00618180210.3 UF7FCU
Formato: SDI
'Telefono. +39§)471 35335

e,

Mittente: LOACKER:REMEDIA SRL Cessronano!commrttente FARMACIA COMUNALE

Partita IVA: IT00618180210 dentificativg fiscdle ai fini IVA: ITO0653700823
Codice fiscale: BO518180210: Logice Fiscalg: 80019740820

Regime fiscale: Ordmano Sede: VIAVHTORFO EMARUELE 153 - 50040 - CAPACH (PA)
Sede: VIA SILVIO MENESTRINA, 1 - 39044 - EGNA (BZ)IT iT
Recapiti:

Telefono: +39047135335
Fax: +39047135313

| COMUNE D =

1 ] I ‘ R
. FATTURA NR. 8302 DEL 31/07/2015 118602815 ; 2
Importo totale documento: ' 1.414,53 (EUR) | ‘;lj
Importo da pagare. entro il.31/08/2018: PEOT - 129850 (BUR) | =
Causale: FATTURA Al J -

;

Riassunio dettagli fattura

; Valore I ! i C
( Dettaglic - . Sconto/mag | Valore totale | .. " Natura Aftri dati
doc. Bescrizione u(rgba};l)o giorazione |~ (EUR) Aliquotz IVA operazione | gestionali
. Tipo: CIG
1 oot va 0,000000{ Sconto 35:00% | 610,50, - 10,00%  Hesta:
s : " [ZSCT4EDF2C
T ‘ipoi CIG
2 Prodoti IVa 0,000000 609,00, . 22,00% Testo:
b IZ9C14EDF2C
Fattura )
sostitutiva deila
n°® 8175 del
3 130/06/15 in 0,000000 0,00| .. 0,00%| Non soggetta |
quanto.emessa .
com-Ft o
L eletironica PA 3
Trasporio ) b
Altri dati: .
tndirizzo di res2:VIA VITTORIO EMANUELE 153 - 90040 - iyl
CAPACH (PA) IT A
) 2
Dati di riepilogo per aliuota {VA & natura , @
f VA Impoendimporto (EUR)|  Imposta (EUR) - Esigibilita Rif. normative =
10.00% 610,50 i 61,05{Scissicne déi pagamenti [10% - -GENERICO
L 22.00%, 609,00 133,98|Scissione dei pagamenti [22%-GENERICO J
Pagamento
Pagamento compieio
importo . . I .
Modalita (EUR) dal in {(gg) entro il Istituto IBAN ABI . CAB BIiC
' RAIKA IT14408187 o |
RIBA 1.219,50{31/07/2015 31 [31/08/2015 |RITTEN KK [5874000000{08187 se7a0  [oSBIT210
L 1022388 1022388
© file:///C:/Users/Utente/AppData LOC—&I/TEIH}J/ITGOQ 18160210_0001R.xml 11/08/2015
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Mittente: LOACKER REMEDIA SRL
Partita {VA: 1700618180210

; Codice fiscale: 00618180210

* Regime fiscale: Ordinario
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FATTURA ELETTRORNICA - VERSIONE 1.1

&

SDI1

Trasmissione nr. 603539

Da: IT00618180210 a: UF7FCU
Formato:
Telefono: +38047135335

Cessionario/committente: FARMACIA COMUNALE

ldentificativo fiscale al fini IVA: IT00653700823
Codice Fiscale: 80019740820
Sede: VIA VITTORIO EMANUELE 153 - 90040 - CAPACH (PA)

Sede: VIA SILVIO MENESTRINA, 1 - 39044 - EGNA (B2) iT T
; Recapiti:
Telefono: +39047135335 ARESIEAIFT 3 s A 5
Fax: +39047135313 CORUNE O CaparTl
Ud NOV 20T5
NOTA DI C_R_EDITO NR. 12558 DEL 30/10/2015
- r{ & : i
%mporto totale documento: § A ‘;7/ e ) 200,00 (EUR)
importo da pagare entro il 30/11/2015: PROT. N. [ e /( """"" } 167,00 (EUR)
Causale: NOTA CREDITO
Riassunto dettagli fattura
. .. . Valore |Sconto/m{ .Valore . Natura . .
De;t:gho Des: :zw Quantita n?irs‘ﬁ?a unitario | aggiorazi totale A“[(\‘;X)ta operazion iﬁ;:::at:i
: (EUR) one (EUR) e g
HALICAR Tipo: CIG
1 SELEJMA 5.00 N 12,500000 Sconto 3125 10,00% Testo:
. - 3 0, i ki
NORMALE ) 50,00% 39014EDF2
50G
Tipo: CiG
PID
2 S:-E/SMKFI’TJ% 5.00 N 15,500000] Sconto 3875  22,00% Uss
’ ) ! 50,00% ' ! ° Z9C14EDF2
200 ML c
PIDOKIND Sconto gz)sc;:OCEG
o :
3 LOZIONE 8.00 N. 18,800000 50.00% 85,05 22,00% 79C14EDF2
75 ML c
PIDOKIND Sconto iz)scizo.CiG
o :
4 F;gi:ENE 1.00 N. 18,800000! 36.,75% 11,85 22.00% Z9C14EDE2
C
Nota credito
per vs reso Non
5 DOT n° 31 0,000000; 0,00 0,00% soggetta
del 24/09/15
Documento di trasporto (DDT)
Numero DDT Data DDT Numero linea di fatiura
501 12/10/2015 1
501 12/10/2015 2
501 12/10/2015 3
501 12/10/2015 4
Trasporto ‘
Altri dati:

Dati di riepilogo per alicuota IVA e natura

Indirizzo di resa:VIA SILVIO MENESTRINA 1 - 39044 - EGNA

B2)IT

IVA Impon.fimporio (EUR) Imposta (EUR) Esigibilita Rif. normativo
10.00% 31,25 3,13{Scissione dei pagamenti }10% - GENERICO
22.00% 135,75 29,87|Scissione dei pagamenti {22%-GENERICO
LRagamento —_— !
Pagamente complcio
iex Importo . . .
Modalita (EUR) dal in (gg) entro il istituto IBAN AEl CAB BIC
RAIKA 1IT14M08187
Bonifico 167.00{30/10/2015 31 [30111/2015 [RITTEN K/K [5874000000108187 58740 ggssnzw
1022388  |1022388
file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\lmpostazioni locali\Temp\IT0061518... 09/11/2015



Omecpatiz o Fioterapia

Homdopathie und Phytotherapie

CERTIFICAZIONE TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

Prato Isarco, 23.12.2010

Ogeetto: Tracciabilita dei flussi finanziari nelle commesse wubbliche — comunicazione /
autocertificazione

La Ditta Loacker Remedia Srl con sede legale in 39053 Prato Isarco (BZ), via Brennero i6,CF e
P.I: 00618180210, rappresentata legalmente dal sottoscritto Dr. Hannes Loacker, nato i1 02.03.1971
a Bolzano ed ivi residente in via Zara 15. C.F.: LCKHNS71C02A83521
In ottemperanza alle disposizioni detla L. 136/2010
comunica ed autocertifica

- che per i pagamenti in proprio favore a titalo di liquidazione di commesse pubbliche avverranno
sul seguente conto corrente:

CASSA RURALE RENON

Sede di 39054 Collalbo (BZ), via Paese 7

IBAN: IT 14 M 08187 58740 000001022388

Codici di riscontro: C/C 1022388 — ABI 08187 — CAB 58740 - CIN M
Intestatario del conto: Loacker Remedia Srl

- che sul C/C dedicato di cui al punto precedente sono delegati ad operare i seguenti soggett:

a) Dr. Hannes Loacker, nato il 02.03.1971 a Bolzano ed ivi residente in via Zara 15, CF.:
LCKHNS71C02A9521, operante in qualita di Rappresentante Legale

b) Dr. Peter Ladurner, nato il 17.12.1965 a Bolzano ed ivi residente in via W eggenstein 28, CF:
LDRPTR65T17A9520, operante in qualita di Responsabile Amministrativo

La sottoscritta Loacker Remedia Srl si impepna inoltre ad assclvere gli obblighi della tracciabilita
dei flussi finanziari di cui afla L. 136 /2010,

Loacker Remedia Srl

enkasse Riden
OCG 1622388

LL30T

{saeco - Biumiau {82}
= 16 Brennerstrafie
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K « VI | COMUNE D1 CAPACT] [{PS
ISTITUTO NAZIORALE PER L'ASSICURAZIOHE " é Pre

LONTRO £L1 INFORTURI SULLAVORO ] 1. NUV- 2[]1 5

oo

N

Durc On Line

Sociake

Numero Protocollo  [INAIL_1343709] Data richiesta 25/10/2015 | Scadenza validita | 22/02/2016

Denominazione/ragione sociale L OACKER REMEDIA GMBH
Codice fiscale 00618180210
Sede legale VIA SILVIO MENESTRINA, 1 35044 EGNA (BZ)

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

I.N.P.S. .
LN.ALL,

It Documento ha vaiidita di 120 giorni dalla data deila richiesta e si riferisce alia risultanza, alla stessa data,
dell'irterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e delle Casse Edili oer le imprese che svolgono attivity
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
iegge e alle norme interne

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di determinazione.

rd




Il Responsabile di Area
(Dott. Giuseppe Barone)

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

Dal Municipio IL RESPONSABILE AREA VII*
(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 giorni consecutivi. ’
11 Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE

(D.ssa Antonella Spataro)




