COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO

Registro Generale
n.277 de 6/3/2015

ORIGINALE DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE U.T.C

N°86 del 5/3/2015

Oggetto: sistemazione impianto idrico ed elettrico negli istituti D’Arrigo e Milani-
CIG: 6076977011. Liquidazione fattura.

Anno 2015

L’anno duemilaquindici il giorno cinque del mese di marzo alleore ////////// nella
sua stanza

Il Dirigente U.T.C.
Visto ’'O.R.EE.LL.:
Visto il D.Lgs n.267/2000;
Visto il vigente Regolamento comunale di contabilita, approvato con deliberazione di
C.C. n.83/2006.
Vista la deliberazione Consiliare n.76/2014 di approvazione bilancio.
Vista la deliberazione della Giunta municipale n.169/2014 di approvazione PEG
provvisorio;
Vista la determinazione sindacale n.26 del 2/7/2013.

Premesso che:

con determinazione n.473/2014 & stato affidato alla ditta Volpe Giuseppe la
manutenzione degli impianti idrici ed elettrici degli istituti “D’Arrigo” e “Milani” , per
I'importo di €.1.000,00 IVA compresa;

la ditta ha effettuato la manutenzione degli impianti suddetti compresa la sostituzione
di alcuni elementi;
Visto:

la fattura n.116 del 10/12/2014, dell'importo di €.1.000,00 IVA compresa, trasmessa
dalla ditta in data 12/12/2014 prot.n.37711;

il D.U.R.C. prot.3708 del 5/02/2015 dal quale si evince che la ditta non risulta regolare
con il versamento dei contributi nei confronti dell’l.N.A.I.L., sede di Agrigento;

lart.4, comma 2, del D.P.R. n.207/2012 ;

la circolare n.3/2012 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali;

Dato atto che :

alla luce della sopra citata normativa in presenza di un D.U.R.C. che evidenzi delle
irregolarita nei versamenti dovuti agli Istituti e/o alle Casse edili, le stazioni appaltanti si
sostituiscono al debitore principale versando, in tutto o in parte, le somme dovute in forza
del contratto d’appalto direttamente ai predetti Istituti e Casse;



con nota prot.3924 del 6 febbraio 2015 & stata effettuata la comunicazione preventiva di
intervento sostitutivo all’.N.A.I.L. di Agrigento;
con nota prot.6970 del 5/3/2015 I1.N.A.L.LL. ha comunicato i dati per effettuare il
pagamento delle somme dovute dalla ditta Volpe Giuseppe che ammontano ad €.121,57;
occorre provvedere al pagamento entro 30 gg. dalla nota suddetta;

DETERMINA

Di liquidare alla ditta Volpe Giuseppe la fattura n.116 del 10/12/2014, dell'importo di
€.1.000,00 IVA compresa, relativa alla sistemazione impianto idrico ed elettrico negli istituti
D’Arrigo e Milani- CIG: 6076977011, con pagamento:

- In quanto a €.121,57 in favore dell.N.A.I.L. di Agrigento, giusto Modello F24
allegato, in forza dellintervento sostitutivo attivato ai sensi dell’art.4 del D.P.R.
n.207/2010;

- in quanto a €. 878,43 in favore della ditta Volpe Giuseppe;

Di dare atto che la somma di €.1.000,00 trova copertura al cap.10125 imp.n°36162;

Di bonificare le somme sul conto corrente dedicato, indicato in fattura;

Il presente atto viene trasmesso al servizio finanziario per l’esercizio dei controlli e

riscontri amministrativi, contabile e fiscali ai sensi del 4° comma, dell’art.184 del D. L.vo
267/00.

Il Dirigente U.T.C.
Arch. Francesco Lo Nobile

ATTESTAZIONE FINANZIARIA
Effettuati i controlli e i riscontri amministrativi, contabili e fiscali sull’atto, si appone il
visto di regolarita contabile, ai sensi del comma 4° dell’art. 184 del D.L.vo 267/2000.

Il Responsabile del Servizio Finanziario
Dott.Rosario Zarbo



VOLPE GIUSEPPE

Vi MOMMO LI CAUSI N. 2 FATTURA n. 116

92020 PALMA DI MONTECHIARO (AG)

P.IVA 02417860844
C.F. VLP GPP 68R03 G282G

Ciiente | Riferimenti I ‘
Nome / Ragione Sociale =~ COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO Data fattura 10/12/2014
Indirizzo VIA FIORENTINO 89 N. ordine T
Citta PALMA DI MONTECHIARO C.A.P. 92020 Prov. AG Protocollo
Partita IVA 00736930843 Porto franco -]
C.F
Q.ta Descrizione PREZZO UNITARIO ~ TOTALE 4
V& DARE PER LAVORI URGENTI, !
SISTEMAZIONE IMPIANTO IDRICO ED ELETTRICO !
CON FORNITURA E POSA IN OPERA DEI MATERIALI. [
5 CASSETTE BETA €32,78 € 163,93
4 MISCELATORE LAVABO €40,99 € 163,96
5 DIFF. MAGN. 16A €24,60 €122,98
4 DiFF. MAGN. 25A €28,68 €114,78|
15 NEON DA 58W A TUBO LINEARE €6,55 €98,29|
10 REATTORI ) €6,55 €65,54|
SOSTITUZIONE LINEE ELETTRICHE ml 60 ‘
3X2,5mm X 60 (A CORPO ) €90,19)
% |
CODICE IBAN 1T83Z2034% . = .-
|
Comune di Palma di Mont.ro |mpon|b]|e € 819,67
Protocol lo Generale
TIPO - E IVA 22,00% €180,33
PROT . N._OO37711 |
€ 1.000,00

del 12/s12/7/2014




Comune di Palma di Montechiaro E

¥
[‘ £otocollo N.0003708/2015 del 05/02/2015

I,:J .D[[ t‘ D ll,l Sidi Eun:io Nal;in;xe Previdenza Sociale
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORO /';"h':”}'j
L DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

PER APPALTO DI SERVIZI PUBBLICI - EMISSIONE ORDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA ALLA DATA DEL 19/01/2015
Rilasciato a lavoratore autonomo

Spett.le VOLPE GIUSEPPE

Protocollo documenton® | 33586940 del 19/01/2015 a.orlando@consulentideliavoropec. it
iferi 473 I 9/12/2014

SlEHmEnE I g &au Spettle COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO UFFICIO

Codice Identificativo Pratica (C.LP.) — TECNICO

(da citare sempre nella corrispondenza) protocollo@comune.palmadimontechiaro.legalmail.it

Impresa VOLPE GIUSEPPE

Sede legale VIA LI CAUSI MOMMO 2 92020 PALMA DI MONTECHIARO (AG)

Sede operativa/ind attivita | VIA LI CAUSI MOMMO 2 92020 PALMA DI MONTECHIARO (AG)

a.orlando@consulentidellavo

Codice Fiscale VLPGPP68R03G282G e-mail logiudice.stefano@tin.it e-mail PEC ropec.it

81000070847 - COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARQ UFFICIO TECNICO
Stazione Appaltante/AP | VIA FIORENTINO SNC 92020 PALMA DI MONTECHIARO (AG)
e-mail: urp@comune.palmadimontechiaro.ag.it e-mail PEC: protocollo@comune.palmadimontechiaro.legalmail.it

Oggetto dell'appalto SISTEMAZIONE IMPIANTO IDRICO ED ELETTRICO NEGLI ISTITUTI SCOLASTICI D'ARRIGO E MILANI

Con il presente documento si dichiara che I''mpresa NON RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

INALL. - Sede di AGRIGENTO E assicurata con Codice Ditta n® 14258873

Non risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 04/02/2015

In quanto:
Non ha versato i premi assicurativi per gli anni DIVERSI per un importo di Euro 121,57

Il responsabile del procedimento CATALANO GIOVANNA

L.N.P.S. - Sede di AGRIGENTO E iscritta con P.C.I. n° 15604134VK

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 29/01/2015

Il responsabile del procedimento IACONO QUARANTINO ANGELINO

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.
RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.
Eventuali chiarimenti in merito ai dati contenuti nel presente documento devono essere richiesti alle strutture territoriali dei rispettivi Enti.

Emesso dall' INAIL in data 04/02/2015 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
CATALANO GIOVANNA

Identificativo n® 000c29515aa0-14877632 Per verifica del timbro digitale www.sportellounicoprevidenziale.it
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Modulo Intervento sostitutivo DURC - comunicazione preventiva
20
()\O{ . 3¢k

W 4 2fets Alla Sede INAIL di .. AGR GEMT.Cmnn,
.

............ RGR\GE W 2. .. .@postacert.inail.it?

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo — Comunicazione preventiva.

Codice fiscale ditta irregolare \/L[P[g[p e ¢ [§ [R[0[3]G[2] 8] |
Codice ditta INAIL A4 2ls 18181 3] T |

DURCCIP  [2[o[1]s [4TH 9 ol ool ol &g [ T |
Protocollo  [33[5] e 6[9[4lo] [ |

Emesso il gg /mm /aaaa
Lol4[ o[ 2] 2[ o]t [5]
Il sottoscritto .AREW... ERAWeE Sco Lo wWoBiLE ... , in qualita di responsabile del

(nome e cognome)

procedimento della stazione appaltante (SA) / amministrazione procedente (AP)

......... COVINE.. BALEA D) oM ECHNNALL oo
(denominazione)
codice fiscale SA/AP 8’(000010‘“1}‘ .......................... , comunica di voler attivare

I'intervento sostitutivo ai sensi (barrare la casella di interesse):

dell’art. 4, comma 2, del D.P.R. n. 207/2010 e dell’art. 31, comma 3, del DL n.
69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013

D dell’art. 31, comma 8-bis, del DL n. 69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013
per l'irregolarita segnalata nel DURC in oggetto per un importo di:

Euro 42415’?‘ ............................ (indicare I'importo che si intende versare all’'INAIL)

e, a tal fine, chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad inviare alla

Sede copia della ricevuta di versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio .922.399.402... ... Fax Ufficio ...0.522.38¢.322 .
E-mall UFFICID: wosmsisis sioninan SRR —— E=fingll PEL: LHTIGD ey s s . -
8' }gq,uag,u,(b@cwmw- PMMMM‘“MNN?’ ot PRoToLoLL2 @ ¢oNUWE, RALAY roviEetivtRo ';L';("f

PEC consultabili in http:/www.inail.it/internet/definlt/Chisiaimo/ Strﬁtturaoreauizzativa/Ufﬁciten’itoria]i/index.html
o, 5, TR P




e _ Smen

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE COMUNE DI PALMA DI
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO Spett. MONTECHIARO
Sede di Agrigento
Agrigento PALMA DI MONTECHIARO

OGGETTO:  Art. 4, comma 2, D.P.R. n, 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione appaltante.

DURC - CIP 20151799000086
Codice Fiscale Ditta VLPGPP68R03G282G
Codice ditta INATL 14258873

Denominazione ditta; VOLPE GIUSEPPE

Come richiesto da codesta stazione appaltante con prot . del : 02/03/2015

si trasmette di seguito il dettaglio delle irregolaritd INAIL relative alla ditta ed al DURC indicato in oggetto.
Si comunica che l'importo segnalato nel DURC dell'inadempienza contributiva della ditta in oggetto

risulta pari ad Euro € 121,57

Si comunica, altresi, che per i crediti non iscritti a ruolo, il versamento all INAIL deve avvenire utilizzando il
modello di pagamento unificato F24 da compilare come segue:

A) Nella sezione "CONTRIBUENTE" indicare nel campo "CODICE FISCALE" il codice fiscale della ditta, nel campo
"CODICE FISCALE DEL COOBBLIGATO, erede, genitore, tutore o curatore fallimentare", il codice fiscale della stazione

appaltante e valorizzare il campo "CODICE IDENTIFICATIVO" con il codice "51" che identifica il pagamento a titolo di
intevento sostitutivo;

B)  Nella sezione "INAIL" riportare i seguent i dati compilando un rigo per ciascun numero di riferimento:

CODICE SEDE CODICEDITTA | C.C. NUMERO DI IMPORTO A DEBITO DA VERSARE
: RIFERIMENTO |
41100 14258873 | 83 | 902014  |€121,67 T
41100 12258873 | 83 ]
41100 14258873 | 83

Il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestiviti avendo cura di inviare alla scrivente Sede
copia della ricevuta di versamento (via e-mail all'indirizzo agrigento@inail.it o via PEC all'indirizzo
agrigento(@postacert.inail.it ‘ :

Il Direttore della Sede
Dt. Salvatore Cimino

Si forniscono i dati del funzionario competente

Catalano Giovanna Tel 0922496458 E. Mail gio.catalano@jinail.it

FEE - PRI ¢ 690 BR 05/03/20(5




MOD. F24 - 2012 EURO

TR

/ sygenzia
«wm.ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

DELEGA IRREVOCABILE A:

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE /| L| PG PIPIG I181RI0I3IE2 821G bepera o g sl

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI VoL Pg GiJse PPE
data di noscita sesso (MoF} comune (o Stalo estero) di nascila prov.
-JIOIHO\ mese anno —_
6731470 41476 € M PRLcA DL YW WTECHIARO G
comune prov. Vi € numero civico

DOMICILIO FISCALE  PRLytid D1 o TE CHI AR O fia VIR orgeo L AV SY W2

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fcllimgen!are 8| A101010 |0 3{-{ Ol X; 11 |7‘T I codice identificativo 5‘| 1

raleazicne/regicne/ anno di

codice fributo prov./mese fil. riferimento importi a debilo versati importi a credito compensafi
il st
IMPOSTE DIRETTE - IVA v
RITENUTE ALLA FONTE i i ;
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI . .
() | L1
codice ufficio codice atio 3 _ .+~ SALDO (A-B)
|| ol TOTALE A , B , o] s
C?ed'ée Cgﬂﬂ? L?o '"""ic°'?in[°'}'g5°/z?gﬁ§%e INPS/ da mm?g'c';?,ﬁo di ”i‘f %m"‘,? !:]oagg importi a debito versati importi a credito compansati
| | o L] s L1
| i L ol
| | N 511
| | i L SALDO (C-D)
TOTALE  C , D ool s
codice Selizesti 1ateazione/ anno di . b e ol . . . " .
regione codice tributo mese rif. riterimento importi o debito versati importi a credito compensati
S R N o 1
N o1 gl g
—_L_ Doadaisd Y . |
| i _, - SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F o 1 1 5
& I{ggecgrr%%e wies TR, o il e, codice tributo m:ﬁgf;ﬁ?f/ riftlzr:inn(\)eﬁ:o importi a debilo versali importi a credito compensati
[ N L s )
[ | — s LI s 11
i s 1| sl |
o y "/~ SALDO (G-H)
detrazione 5 g 1 TOTALE G 5 1 H 5 i s | J
codice sede codice ditta cc. di ﬂ;g’iﬁ:‘gmg causale importi a debito versati importi a credilo compensati
41100 14258533 83 Qo0iy A21,5+ 424 53
INAIL ol el
i ., SALDO (I-L)
TOTALE | ik ol A24 53]
codice ente  codice sede Cf,?}}’,?ﬁfﬁo cedice posizione gy mm?gg%go di "'gerr'nmme/'?!]oéac importi a debito versati imporli a credilo compensati
| i | | oL | il |
| | L L - SALDO (M-N)
TOTALE M , N o s
EURO | l
g Il
A CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RSCOSSIONE  pagameno efefiuato con ossegno | bancario/posiale
AZIENDA CAB/SFORTEIIO i | circolare/vaglia postale
Jere e | e tratle / emesso su
| J l ced. ABI cAB

Autorizzo addebito su 1
conlo corrente codice IBAN T oot be e bov o b oo firma

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




I1 sottoscritto Segretario Comunale
CERTIFICA
Che la presente determinazione € stata pubblicata all’albo pretorio per

giorni 15 consecutivi
dal al

IL MESSO COMUNALE

Dalla Residenza Municipale, 1i

IL SEGRETARIO COMUNALE

E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo.

Dalla Residenza Municipale, 1i

IL SEGRETARIO COMUNALE




