Proposta n® _75_
Area Settima
Data 10/10/2017

COMUNE DI CAPACI
AREA METROPOLITANA DI PALERMO

AREA VllI-Farmacia
Originale di Determinazione dirigenziale

N°¢ F [—'ﬁ del Reg; LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA

- OGGETTO SO.FARMA . MORRA. PER FORNITURA FARMACI
Data C£2- (0~ 0(] AGOSTO 2017, cig:2192002428

Parte Riservata all'Area || N
Bilancio NOTE s
NS, u3kd-W34g- L3kE- L350 test-hsse -

ATTO n. W3s3 Jal?
Missione 13 Programma 7
Titolo 1 Macroaggregato 103

Capitolo 11830

AREA I
-’@\Lglu \

.

L'anno duemiladiciassette il gtorno

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:




Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone l'adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:

“LIQUIDAZIONE FATTURE ALLA DITTA SO.FARMA.MORRA. PER FORNITURA FARMACI
AGOSTO 2017. cig:Z192002428

Richiamata la D.D. di Area VIl n. 70 RG 704 del 29-09-2017 con oggetto: "Affidamento della fornitura giornaliera
di farmaci e parafarmaci per la Farmacia Comunale alla ditta So.Farma.Morra." con la quale si & provveduto ad
impegnare la somma di € 13.526,00 IVA compresa per assicurare la fornitura giornaliera di farmaci e
parafarmaci alla Farmacia Comunale;

Visti i seguenti documenti contabili, prodotti dalla ditta So.Farma.Morra: la fattura n. PAEF950065, la NC n.
PAEF950066, la NC n.PAEF950067 | la fattura n. PAEF950071, la ND n. PAEF900326, la ND n. PAEF900393,
la ND n. PAEF900456 relative a forniture di Agosto 2017, per un totale di euro 12.295,07 olire ad .V.A. di euro
1.229.73 e per un importo complessivo di euro 13.524,80;

Preso atto del certificata Durc valido della Ditta SO FARMA MORRA S.p A, 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 che sono stati utilizzati dalla farmacia Comunale per svolgere il
servizio, in regime convenzionale con il 5.5 N.. di erogazione dell'assistenza farmaceutica e che, al contempo,
al pari delle farmacie private, & tenuta ssicurare con reqolaritd il servizio medesimo (configurandosi,
altrimenti, il reato previsto dall’ art. 331c.p.), che se non pagate possono arrecare danno patrimoniale grave
allEnte .

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

Visto il D. Lgs, 267/2000;

Visto il D.P.R. 833/1972 art. 17-ter

PROPONE DI DETERMINARE

Per quanto sopra esposto:

1) Liquidare e pagare alla ditta So.Farma.Morra per la fornitura di farmaci e parafarmaci alla Farmacia
Comunale nel mese di Agosto 2017, mediante accreditamento presso la B N L. filiale Caserta - sul Cod. IBAN
IT76L0100514900000000420043, per i seguenti documenti contabili: : la fattura n. PAEF950065, la NC n.
PAEF950066, la NC n.PAEF950067 , la fattura n. PAEF850071, la ND n. PAEF900326, la ND n. PAEF900393,
la ND n. PAEF900456 relative a forniture di Agosto 2017, per un totale di euro 12.295,07 oltre ad .V.A. di euro
1.229,73 e per un importo complessivo di euro 13.524,80;

2) Versare, a norma dell'art 17-ter del D.P.R. 633/1972 la quota IVA di € 1.229,73 (lva Commerciale

3) Imputare la complessiva spesa sullimpegno 17/2733 | intervento U.1.03.05.999 — capitolo 11830 del bilancio
2017.

ile dal procedimento

'USEI
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*EATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12 1
=
| Trasmissicens nr. 13728 versos PA
i Da: ITO0448310615 a: UF7FCU
' Formato: FPA12
? 4 Telefono: 0106097307
' { }_ :) ) E-mail: corrado.rossochioso@cofarm.it
Mittente: SO. FARMA MDRRA SPA Cessionario/committente: COMUNE CAPACI FARMACIA
Partita IVA: IT11985010153 COM.LE
Regime fiscale: Ordinario Codice Fiscale: 80019740820
Sede: VIA LAMBRETTA,2 - 20090 - SEGRATE (M) IT Sede: VIA VITTORIO EMANUELE, 153 - 90040 - CAPACI (PA)
Iscrizione nel registro delle imprese IT
Provincla Ufficio Reglstro Imprese: Ml
Numero di iscrizione: 1477991
Stato di liquidazione: non In liquidazione
[Y,S. Lﬁhq /’ZM:}‘
FATTURA NR. PAEF950065 DEL 12/08/2017
Impotto totale documento; 8.219,32 (EUR)
Riassunto dettagli fattura
Dettaglio Cod. articolo | Deserizione | Quantita Va_::::;au Sconto/mag | Valore totale Aliquota IVA
doc. : u(rEUR) giorazione (EUR) g
* CONCORSO
0001 SPESE 1.00 7,390000 7,89 22, 00%
LOGISTICHE
CETAPHIL ;
0002 MINSAN | ~oeviA IDRAT 1,00 14,120000| Seontolmporto: 10,50 22,00%
905613206 |oo e 3,53
CONGESCOR" ‘
0003 MINSAN  |>50pR RIV 6.00 6,565000| Scontolmporto: 26,67 10,00%
034953099 2,12
2,6MG
SIBILLA*21CP : Z
0004 Qﬁ’g;‘zs;“;;‘a RRIV 3.00 13;176v00| SEAND Amnor: 26,96 10,00"6
2MG+0,03MG '
ZANTIPRIDE2 :
0005 og’gg‘fﬂ)’;a 8CPR RIV 3.00 11,283300 S““"tgg‘;p“””' 22,93 10,00%
30MG+12,5 4
FODIDRAL .
0006 MINSAN —oas | ATTE 1.00 13590000 Scontoimporto: 10,19 22,00%
904864042 S50ML 3,40
MINSAN  |[ALOVEX PROT Scontolmporto:
0007 930625203 |ATT GEL 8ML 1.00 8,730000 3,49 5,24 22,00%
MINSAN Secontolmporto:
Q008 931027460 JALUTEC 30ML 1.00 16,720000 418 12,54 10,00%
GLUCOTEST
0009 MINSAN  lsTRiscE PIC 6.00 9,010000 54,06 22,00%
927306631
25PZ
CONTOUR
MINSAN  [NEXT ;
0010 930873688 |GLICEMIA 6.00 9,500000 57,00 22,00%
255TR
ONE TOUCH
MINSAN  [VITA 25 ,
0011 913498756 |STRISC 3.00 9,010000 27,03 22.00%
REATT
ACESISTEM*1 :
0012 ﬂg“.’!ggsfﬁ% 4CPR 2.00 6,405000 SC“"*;%’;"“”"' 8.77 10,00%
20MG+12,5MG :
= ~ [TAMOXIFENE e |
0013 MINSAN  |enwmncprRIV)  2.00 4,165000| Scontoimporto: 5,13 10,00%
033688021 1,60
20MG
REUMAFLEX*4 :
0014 MINSAN |07 5MG 2.00 20,725000| SconteImporto: 28,21 10,00%
038153022 6,62
0,15ML
GAVISCON
0015 Og’ﬂg'fm , |ADVANGE'ME | 12.00 4,355000 S““'““’"““‘”"‘“ 34,38 10,00%
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Dati di riepiloge per aliquota IVA & natura

IVA Impon./importo (EUR) Imposta (EUR) Esigibilita
10.00% 6.478,62 647 ,86|Scissione dei pagamenti
22.00% 895,77 187,07|Scissione dei pagamenti
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Trasmissione nr. 13730 verso PA

Da: IT00448310615 a: UF7TFCU
Formato: FPA12

Telefono: 0106087307

E-mail: corrado.rossochioso@cofarm.it

Mittente: SO.FARMA.MORRA SFA

Partita IVA: 1T11985010153

Regime fiscale: Ordinario

Sede: VIA LAMBRETTA,2 - 20090 - SEGRATE (M) IT

Cessionario/committente: COMUNE CAPACI FARMAGIA

COM.LE
Codice Fiscale: 80019740820
Sede: VIA VITTORIO EMANUELE, 153 - 90040 - CAPACI (PA)

Iscrizione nel registro delle imprese IT

Provincia Ufficio Registro Imprese: M|
Numero di iscrizione: 14778591
Stato di liguidazione: non in liquidazione

yo. Usie/aon

NOTA DI CREDITO NR. PAEF950066 DEL 12/08/2017

Importo totale documento: 84,50 (EUR)
Riassunto dettagli fattura
Dettaglio |0y articolo | Descrizione | Quantita x::::iea Sconto/mag | Valore totale | ;042 jva
doc. L (EUR) giorazione (EUR) q
GEFFER"OS
0001 ooanet |GRAT EFF 9.00 7,060000 63,45 10,00%
24BUST 5G
MINSAN RISCOL PLUS Scontolmporto: i
0002 970774093 |30CPS 1.00 17,820000 445 13,37 10,00%
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
IVA Impon./Importo (EUR) Imposta (EUR) Esigibilita
10.00% 76,82 7,68|Scissione dei pagamenti

file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni locali\Temp\IT1198501... 29/08/2017
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Trasmissione nr. 13731 verso PA
Da: ITO0448310615 a;: UF7FCU
Formato: FPA12

Telefono: 0106097307

E-mail: corrado,rossochioso@cofarm.it

Mittente: SO.FARMA.MORRA S5PA

Partita IVA: IT11985010153

Regime fiscale: Ordinario

Sede: VIA LAMBRETTA,2 - 20090 - SEGRATE (MI) IT
Iscrizione nel registro delle imprese

Pravincia Ufficio Registro Imprese: Ml

Numero di iscrizione: 1477991

Stato di liquidazione: non in liquidazione

Cassionario/committente: COMUNE CAPACI FARMACIA

COM.LE
Codice Fiscale: 80019740820
Sede: VIA VITTORIO EMANUELE, 153 - 50040 - CAPACI (PA)

IT

Ne U3kt [zon

NOTA DI CREDITO NR. PAEF950067 DEL 12/08/2017

Importo .tbtara documento: 42,35 (EUR)
Riassunto dettagli fattura
Dettaglio doc. | God. articolo | Descrizione Quantita | Valore unitario| Valore totale | 5,0 00 v/
(EUR) (EUR)
FRONTLINE
0001 13‘;3’%"‘;‘]’;7_ COMBO 3P 0,67 2.00 14,280000 28,56 10,00%
2-10KG
MINSAN OMEGA MAVEN
000z 930196783 30PRL 37.5G 1.00 9,940000 9,94 10,00%
Documento di trasporto (DDT)
Numero DDT Data DDT Numero linea di fattura
155458 24/07/2017 0001
157201 26/07/2017 0002
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
IVA Impon./importo (EUR) Imposta (EUR) Esigibilita
10.00% 38,50, 3,85|Scissione dei pagamenti

file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\

Impostazioni locali\Temp\IT1198501... 29/08/2017
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FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12 (= il
| Trasmissione nr. 13775 verso PA
| i . Da: IT00448310615 a: UF7FCU
j AN ' LI H | Formato: FP412
O Telefono: 0106097307
PROTN, fr‘ "1]5 :C_J E-mail: corrado.rossochioso@cofarm. it
Mittente: SO.FARMA.MORRA SPA Cessionario/committente: COMUNE CAPACI FARMACIA
Partita IVA: IT11885010153 COM.LE
Regime fizcale: Ordinario Codice Fiscale: 80019740820
Sede: VIA LAMBRETTA,2 - 20090 - SEGRATE (M) IT Sede: VIA VITTORIO EMANUELE, 153 - 80040 - CAPACI (PA)
Iscrizione nel registro delle imprese IT
Pravincia Ufficio Registro Imprese: Ml
Numero di iscrizione: 1477991
Stato di liquidazione: non in liquidazione
g h3so/at |
ALE
FATTURA NR. PAEF950071 DEL 31/08/2017
Importo totale documente: 4.061,74 (EUR)
Riassunto dettagli fattura
Valore
Dettaglio . ; : Sconto/mag | Valore totale | , ..
g Cod. articolo | Descrizione | Quantita u(:éltt-laéllu glorazione (EUR) Aliguota IVA
* CONCORSO
0001 SPESE 1.00 0,330000 0,33 22,00%
LOGISTICHE
TIMOGEL*GEL
MINSAN  [OFT Scontelmporto:
0002 037700010 |30MONOD 1.00 11,020000 gl 7,48 10,00%
0,4G
BIOCHETASI*
0003 0'}”;;‘354‘(‘;‘3' . |0S GRAT EFF 3.00 5,810000 17,43 10,00%
20BUST
MINSAN ENT*ERQGERM
0004 INA*QS 20FL 4.00 7,230000 28,92 10,00%
013048040 [0
GAVISCON ¥
0005 Og“;;"fé:% ADVANCE*ME 6.00 4,385000| Scontolmporto: 17.19 10,00%
NTA 20 BUSTE '
RAMIPRIL .
0006 oTINSAN_ [ZENT*140PR 6.00 2,003300| Scontalmporto: 7,40 10,00%
DIV 5MG .
MINSAN  [OTALGAN*GTT Scontolmporto: 5
0007 004388018 |0TO 6 G 1.00 8,470000 056 5,91 10,00%
* CONCORSO
0008 SPESE 1.00 4,700000 4,70 22,00%
LOGISTICHE G
ANAURAN'GT 8
0009 MINEAN  fr'org gt 2.00 4,300000 8,60 10,00% i
014302032 |ppn £
MINSAN _ |ARGOTONE'G
0010 003950018 T RING 20ML 2.00 4,160000 8,32 10,00%
AUGMENTIN*O .
0011 oﬁ‘é?fgﬁ'éa S GRAT 2.00 9,275000 Sﬂﬂntglgn;pmo. 12,71 10,00%
12BUST 1G '
MINSAN  JAUGMENTIN™ Scontolmporto:
0012 026082018 [2CPR RIV 1G 6,00 9268300} =" o 0 37,67 10,00%
AUGMENTIN*B 3
0013 ooEnsatan |B SOSP FL 1,00 6,880000 5““”‘5’:%”“""' 472 10,00%
£ 7OML CICU -
AUREOCORT*
MINSAN Scontolmporto:
0014 020867026 gcc'zgz_ DERM. 1.00 8,450000 266 5,79 10,00%
ALUREOMICINA :
0015 D’[‘,”E'B"fé?)';E, *3% UNG 1.00 8,730000 5"“"‘;‘%"““"- 5,98 10,00%
DERM 14,2G !
RAINIS AR EENTELAN CSrantalmnnrtas

file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni locali\Temp\IT1198501... 01/09/2017



Faltura elettronica (ver. FPALZ) - Visualizzazione Maggioll SFA

Fagma |/ d1 1/

Numero DDT

Data DDT

Numero linea di fattura

BV0172136

17/08/2017

0143,0144,0145,0146,0147,0148,0149,015

0,0151,0152,0153,0154,0155,0156,0157,01
58,0159,0160,0161,0162,0163,0164,0165,0
166,0167,0168,0169,0170,0171,0172,0173,
0174,0175,0176,0177,0178,0179,0180,018

1,0182

BV01724086

18/08/2017

0183,0184,0185,0186,0187,0188,0189,019
0,0191,0192,0193,0194,0195

BV0172873

18/08/2017

0196,0197,0198,0199,0200,0201,0202,020
3,0204,0205,0206,0207,0208,0209,0210,02
11,0212,0213,0214,0215,0216,0217,0218,0
219,0220,0221,0222,0223,0224,0225,0226,
0227.,0228,0229,0230,0231,0232,0233,023
4,0235,0236,0237,0238,0239,0240,0241,02
42,0243,0244,0245,0246,0247 0248,0249,0
250,0251,0252,0253,0254,0255,0256,0257,
0258,0259,0260,0261,0262,0263,0264,026
5,0266,0267,0268,0269,0270,0271,0272,02
73,0274,0275,0276,0277,0278.0279,0280,0
281,0282,0283,0284,0285,0286,0287,0288,
0289,0290,0291,0292,0293,0294,0295,029
,0257,0298,0299

BV0173202

\

19/08/2017

0300,0301,0302,0303,0304,0305,0306,030
7,0308,0309,0310,0311,0312,0313,0314,03
15,0316,0317,0318,0319,0320,0321,0322,0
323,0324,0325,0326,0327,0328,0329,0330,
0331,0332,0333,0334,0335,0336,0337,033
8,0339,0340,0341,0342,0343,0344,0345,03
46,0347,0348,0349,0350,0351,0352,0353,0
354,0355,0356,0357,0358,0359,0360,0361,
0362,0363,0364,0365,0366,0367,0368,036
9,0370,0371,0372,0373,0374,0375,0376,03
77,0378,0379,0380,0381,0382,0383,0384,0
385,0386,0387,0388,0389,0390,0391,0392,
0393,0394,0395,0396,0397

A

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

IVA Impon./importo (EUR)

Imposta (EUR) Esigibilita )

10.00%

3.417,14

341,71|Scissione dei pagamenti

22.00%

248,27

54,62|Scissione dei pagamenti J

file:///C:/Users/Utente/AppData/Local/Temp/IT11985010153_13775.xml



['x:FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

W OF

TN

Mittente: SO.FARMA.MORRA SPA
Partita IVA: IT11985010153
Regime fiscale: Ordinario

Sade: VIA LAMBRETTA,2 - 20090 - SEGRATE (MI) IT
Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese; Ml

paer

it

Trasmissione nr. 13129 verso

Da: IT00448310615 a: UF7FCU
Formato: FPA12
Telefono: 0106097307

E-mail: corrado.rossechioso@cofarm. it

PA

Cessionario/committente: COMUNE CAPACI FARMACIA

COM.LE
Codice Fiscale:;

A0019740820
s WAV QRO ARG P

Importo totale documento:

N di iscrizione: 1477991 ~ 5

Sf'.':ir:(‘:ie(;?"t:l.ll?dﬂziﬂﬂﬂ: non in liguidazione J'] U [J i U Zﬂ i ( '
[ i W | /(%:ﬂ (D l
¥ I.‘\U 1N T S, =

NOTA DI DEBITO NR. PAEF900326 DEL 30/06/2017

432,03 (EUR)

H?iassunto dettagli fattura

N . st/

20lF

Dettaglio doc.

Descrizione

Valore unitario
(EUR)

Valore totale

(EUR) Aliquota IVA

Natura
operazione

0001

ADDEBITO

17,630000

17,63 0,00%

Esclusa ex art.15

oooz

PAGAMENTO SU
FATTURATO 06/15
DI E, 3832,68AL
TASSO0 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESSI PER
RITARDATO

99,380000

99,38 0,00%

Esclusa ex art, 15

0003

PAGAMENTO SU
FATTURATO 0117
Di E. 30863,89AL
TASSO 0,46 PER
GIORNI 21
INTERESSI PER
MANCATO

138,560000]

138,56 0,00%

Esclusa ex art.15

0004

PAGAMENTO SU
FATTURATO 02/17
DI E. 30121,43AL
TASSO 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESSI PER
MANCATO

174,460000

174,46 0,00%

Esclusa ex art, 15

0005

Imposta di ballo
assolta ex DM
23/01/04 e DLGS

09/07/97 n.237.

2,000000

2,00 0,00%

Escluza ex art.15

Dati di riepilogo per aliguota IVA e natura

IVA

Natura op.

Impon./importo (EUR)

imposta (EUR)

0.00%|Escluse ex art. 15

430,03

0,00
0,00

0.00%]|Escluse ex art.15

2,00

file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni locali\Temp\IT1 198501... 30/06/2017



a elettronica (ver. FPA12) - Visualizzazione Maggioli SPA -
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“FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

Mittente: SO.FARMA.MORRA SPA
Partita IVA: IT11985010153
Regime fiscale: Ordinario

Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: Ml
Numero di iscriziona: 1477991

Stato di liquidazione: non in liquidazione

L s ~ Pagina 1 di |
it T EALT
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i

Trasmissione nr. 13488 verso PA

Da: IT00448310615 a: UF7FCU
Formato: FPA12

Telefono: 0106097307

E-mail: corrado.rossochioso@cofarm.it

Sede: VIA LAMBRETTA,2 - 20090 - SEGRATE (M) IT

Cessionario/committente: COMUNE CAPACI FARMACIA

COM.LE
Codice Fiscale: 80019740820
Sede: VIA VITTORIO EMANUELE,153 - 90040 - CAPACI (PA)

IT

(. W35 [1004

Importo totale documento:

dee.

471,85 (EUR)

NOTA‘ DI DEBITO NR, PAEF900393 DEL 31/07/2017

Riassunto dettagli fatiura

Dettaglio doc. Descrizione

Valore unitario
(EUR)

Natura

Valore totale
operazione

(EUR) Aliquota IVA

0001 ADDEEITO

17,630000

17,63 0,00%)| Esclusaexart.15

PAGAMENTO SU
FATTURATO 06/15
Di E, 3832,6BAL
TASS0 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESS] PER
MANCATO

0002

138,560000

138,56 0,00%| Esclusaexart.15

PAGAMENTO SU
FATTURATO 02/17
DI E. 30121,43AL
TASS0 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESSI PER
MANCATO

0003

174,460000

174,46 0,00%| Esclusaexart.15

PAGAMENTO sU
FATTURATO 03/17
DI E. 37926,37AL
TASSO 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESSI PER
MANCATO

0004

139,200000

139,20 0,00%| Esclusaexart.15

Imposta di bollo
assolta ex DM
23/01/04 e DLGS
09/07/97 n.237.

0005

2,000000

2,00 0,00%| Esclusaexart.16

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

IVA

Natura op.

Impon./Importo (EUR) Imposta (EUR)

0.00%

Escluse ex art. 15

469,85 0,00

0.00%

Escluse ex art.15

2,00 0,00

file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni locali\Temp\IT1198501... 01/08/2017




eSS wALLLUULLLE | YRl £ ALa) = VISUELAZHZIUNE VIAEEIOI DEA ©

PROTN, . AL L

Mittente: SO.FARMA.MORRA SPA
Partita IVA: IT11985010153
Regime fiscale: Ordinario

Sede: VIA LAMBRETTA,2 - 20090 - SEGRATE (MI) IT
Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: MI
Numero di iscrizlone: 1477991

Stato di liquidazione: non in liquidazione

*FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

(- Pagma l di ]

s

Trasmissione nr. 13738 verso PA

Da: IT00448310615 a: UF7FCU

Formato: FPA12

Telefono: 0108097307

E-mail: corra

sochioso

arm. it

Cessionario/committente: COMUNE CAPACI FARMACIA

COM.LE

Codica Fiscale: 80019740820
Sede: VIA VITTORIO EMANUELE, 153 - 90040 - CAPACI (PA)

IT

/ 20(F

NOTA DI DEBITO NR. PAEF200456 DEL 30/08/2017

Importofotale documento:

466,71 (EUR)

Riassunto dettagll fattura

Dattaglio doc.

Descrizione

Valore unitario
(EUR)

Valore totale
(EUR)

Aliquota IVA

Natura
operazione

0001

ADDEBITO

17,630000

17,63

0,00%

Esclusa ex art.15

0002

PAGAMENTO SU
FATTURATO 08/15
DI E. 3832,68AL
TASS0 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESSI| PER
MANCATO

174,460000

174,46

0,00%

Esclusa ex art.15

0003

PAGAMENTO SU
FATTURATO 0317
DI E. 379286,37AL
TASSO 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESS| PER
MANCATO

139,200000

139,20

0,00%

Esclusa ex art.15

0004

PAGAMENTO sU
FATTURATO 04/17
DI E. 30260,42AL
TASSO 0,46 PER
GIORNI 30
INTERESSI PER
MANCATO

133,420000

133,42

0,00%

Esclusa ex art, 15

0005

Imposta di bollo
assolta ex DM
23/01/04 e DLGS

09/07/57 n,237,

2,000000

2,00

0,00%

Esclusa ax art.15

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

IVA

Natura op.

Impon./importo (EUR)

Imposta (EUR)

0.00%|Escluse ex art.15

454,71

0,00

0.00%|Escluse ex art.15

2,00

0,00

file://C:\Documents and Settings\francoinzerillo\Impostazioni locali\Temp\IT1198501... 01/09/2017




IINI o NG INPS

Istituio Hazionale Previdenza Sociale
ISTITUT: NAZIONALE PER LASSICURAZIONE |
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVGRO (_\-'} :}
S

Durc On Line

Numero Protocollo  [INAIL_8110225| Data richiesta 03/07/2017 Scadenza validita | 31/10/2017

Denominazione/ragione sociale SO.FARMA MORRA SPA
Codice fiscale 00448310615
Sede legale VIA LAMBRETTA, 2 20090 SEGRATE (MI)

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

| LN.P.S.
| INAILL

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

Pagina 1 di 1




DICHIARAZIONE SGSTITUTYI-’A DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

I/la sottoscritto/a__ HORR®  DLESAABLO

natofaa__ PRIGNERD provincia__ 0% 1 26/08 [ 948
residentein __ \la T, QUSEO N q

Comune __ N P01 __ Provincia____ N3

in qualita di __ S Qe DENTK

della Ditta__ SO, THAMA. WOMRD _ STR

consedelegalein V1A L AHBDRETTA 9

Comune SEEATE, Provincia W)
CF./Partita LV.A. _ OQLLAD 40 GAS / 1498 BQAOX 5%

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, previste e richiamate dal D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano straordinario
contro le matfie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, con particolare
riferimento In riferimento all'articolo 3 della citata legge, ed a tal finc

COMUN I C A gli estremi identificativi del
Conto Corrente Bancario / Conto Corrente Postale
dedicato in vig esclusiva / dedicato in vig non esclusiva

alle commesse pubbliche:

Estremi idenfificativi del Conto Corrente Baneario; Estremi identificativi del Conto Corrente Postale :

Banca: .. BORN2Q.. ML NBCOLY .o B s R

Sede/Agenzia: . CAREETR. occvcmiisscsresmsssssssss SedefAmenaiar i

Numero di conlo: 4“00006052#13 NUmMero di eoNte: s niins s

Intestazione: QQ?BQ»‘LQJ@’M‘Q%?Q ............... TRIEEEAZIONE: e

Codice 1BAN: ITOEMQAA0. 430410000000 DZAB| Codice IBAN: 1o
COMUNICA

altresi 1 dati anagrafici, il Codice Fiscale e la carica della / delle persona / persone delegata /
delegate ad operare sul conto medesimo.



Delegato ad operare sul Conto Corrente:

Nome ﬂLﬁmdmCognOmaH‘O&RG

Carica ..... ?Q&%%ﬂﬁ
Nato a 1{?\\@@%1102’6%@//{(“4%
Codice Fiscale M?\Q\LSNL‘{{?Q}GB:{%QL

bélégato ad opé.-l‘*are sul Conto Corrente: -
Nome )—-L)(G”(CngnomeﬁRRTdCC{

Carica ..... M&ME@.E’ T TITDSIt
Natoa .. TRENIOLADocedTo . (ceda.. 46 [{f /7’739 ¢

--------------------------------------------------------------------------------------------

Codice Fiscale ﬂP\TLGU’j\?S{.Gc—g?SH’

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 ¢ successive
modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

" SO.FARMA.MORRA S.p.A,

SEDE LEGALE
Vio Redecasio, 12/B  loc !avandaric
2009C SEGRATE Mi,

Fart IVA. 11985010353
Cod. Fisc. 00448210613

wee 49 /09 [204y QLA Hre

(fuogo, data) ' ' (firma)

Al sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 2§ Dicembre 2000; la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto, ovvero sottoserilta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identith del
dichiarante in corso di validitd, oppure a mezzo posta, via telefax o tramite un incaricato




Delegato ad operare sul Conto Corrente:

Nome LDCAMQCanomcEm;{TQ

Carica ... %%Qé&%mm‘d IR LR= 015 S0 L 4 ST o
Nato a ... DR, U1 @5(-/034 !{ch

Codice Fiscale .. %QS?LCN GqC()':(' T'%Eﬁﬁ ...................................................

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

Nome ..... ETIORS.... Compome:; YRGB ..onnmmsnnmanmme
Carica .. NESRUVRALE, ... COMHERRIALG .o
Natoa ... NATOLY..... sl 5@/97;*{'”3 ...................
Codice Fiscale .. “Q\Q\TT@\ %‘u £.3D ﬂ: 85615' ................................................

Delegato ad operare sul Conto Corrente:

NOmE. cunvraiamnnnsasaiom ORI 5 i s sk s e G S e
L Lo S U Y
Nalo & cipussasuaranmvsmsnsresmins el

Codice Figeale: s ssssmnous s nniniam aramanss

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 e successive
modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa. SO.FARMA.MORRA S.p.A,
SEDE LEGALE
Via Redecesio, 12/B  Loc Lavonderi
20090 5EGRATE Ml
Part VA, 11985010153
b Cad, Fisc, 00448310615

MR A9 /08 /gmg A e

(luogo, dma} ¥ (firma) ~

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000; la dichiarazione é sottoscriita dall’interessato in presenza del
dipendente addetlo, ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del
dichiarante in corso di validitd, oppure a mezzo posta, via telefax o tramile un incaricato



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

Dal IL RESPONSABILE AREA VII*
Municipio (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.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE




