Comune di Palma di Montechiaro
Provincia di Agrigento

N. /714f Reg. Gen, Determinazione del Capo Settore
Affart Generali

Del /1 (7.2015

Oggetto: Liquidazione compenso ai componentt il
N.74 Reg. AA.GG. Collegio Revisori dei Conti - Perlodo dal 01

ottobre 2014 al 30 giugno 2015.
10.12.2015

L'anno duemilaquindici, il giorno dieci del mese di dicembre , in Palma di
Montechiaro, presso la sede comunale

11 Capo Settore Affari Generali;

Premesso:

che con deliberazioni consiliari n. 54 del 24.09.2014 e n. 70 del 28.10.2014 & stato nominato il Collegio dei
Revisori del Conti, per il triennio 2014-2017 nelle persone di:

Dott. Fortunato Antonio Domenico Pitrola — Presidente

Dott.ssa Gisella Taormina - componente

Dott.ssa Danila Nobile - componente

Che con il predetto atto deliberativo n. 54/2015 ¢ stato determinato il compenso annuo pari ad
€ 10.821,60 per il Presidente, ed € 7.214,40 per il componente;

che la somma necessaria al pagamento per l'anno 2014, trova copertura finanziaria al cap. 60
denominato “ Indennitd ai Revisori dei Conti” Imp. n. 75427/2014 e per i successivi anni e fino alla fine del
mandato nei redigenti bilanci;

Vista la ricevuta n® 1 del 21.10.2015, acquisita al prot. gen. le n. 34528 del 22.10.2015 relativa alle
prestazioni eseguite dal Dott. Fortunato Antonio Domenicoe Pitrola , quale Presidente Organo di Revisione ,
per I'importo di € 8.461,92 comprensiva delle spese di viaggio, per il periodo 01.10.2014 al 30.06.2015;

Vista la parcella n. 1 del 26/10/2015 di Euro 6.674,52 IVA compresa, prot. n. 36365 del
10/11/2015 | cosi come integrata con parcella n. 2 del 30.11.2015 di € 190,70 e per complessive €
6.865,22 , al lordo delle ritenute di legge , presentata dalla Dott.ssa Gisella Taormina, per onorario
funzioni di componente del Collegio dei Revisori, periodo 1.10.2014 al 30.06.2015;

Vistala parcella n 3 del 05/11/2015 di Eurc 5.265,02, prot. n. 36385 del 10/11/2015, cosi
come rettificata con nota di credito n. 1 del 04,12.2015 di € 263,04 e per un totale da corrispondere pari ad
€5.003,98 presentata dalla Dott.ssa Danila Nobile, per onorario funzioni di componente del Collegio dei
Revisori, periodo 01/11/2014 al 30/06/2015;

Ritenuto di dovere procedere alla liquidazione del compenso spettante al Presidente ed al componenti
il Collegio dei Revisori dei Conti per il perfodo sopra descritto , al netto delle decurtazioni previste ;

Visto il Regolamento degli Uffici e del Servizi;
Visto il vigente O.R.E.L.;



Visto il D.leg.vo 31 maggilo .2010 n. 78, convertito con modificazioni ai sensi dalle legge
30.07.2010 n. 122 prevede la decurtazione del 10% dei compensi dovuti ai membri di tale Organo;

DETERMINA

Di liquidare e pagare ai Componenti il Collegio dei Revisori dei Conti il compenso spettante per il
periodo e I'mporto di cui al presente prospetto al netto della decurtazione prevista:

Iaricevuta n® 1 del 21.10.2015, acquisita al prot. gen. le n. 34528 del 22,10.2015 relativa alle prestazioni eseguite dal Dott.
Fortunato Antonio Domenico Pitrola, quale Presidente Organo di Revisione , per l'importo di € 8.461,92 comprensiva delle spese
di viaggio, per il periodo 01.10.2014 al 30.06.2015;

la parcella n. 1 del 26/10/2015 di Euro 6.674,52 IVA compresa, prot. n, 36365 del
10/11/2015 , cosi come integrata con parcellan. 2 del 30.11.2015 di € 190,70 e per complessive €
6.865,22 al lordo delle ritenute di legge presentaia dalla Dott.ssa Gisella Taormina, per onorario funzioni
di componente del Collegio dei Revisori, periodo 1.10.2014 al 30.06.2015;

la parcella n 3 del 05/11/2015 di Euro 5.265,02, prot. n, 36385 del 10/11/2015, cosi come
rettificata con nota di credito n. 1 del 04.12.2015 di € 263,04 e per un totale da corrispondere pari ad €
5.003,98 presentata dalla Dott.ssa Danila Nobile, per onorario funzioni di componente del Collegio dei
Revisorl, periodo 01/11/2014 al 30/06/2015;

di dare atto che la spesa complessiva di Euro 19.985,40 trova copertura al cap. 60 del bilancio
denominato “Indennita ai Revisorl dei Conti” IMP. n. .75427 per € 7.048,38 e IMP n. 75428 per
€13.304,82;

di emettere mandato di pagamento a favore degli stessi mediante accreditamento presso gli
istituti bancari indicati nelle fatture stesse;

n presente provvedimento viene trasmesso al servizio finanziario per l'esercizio dei controlli e
riscontri contabili e fiscall ai sensi del 4°comma, dell'art.184 del D.L.vo 267 /2000.
A\

(R
\
1l Capo Settore Affari {zenerali

Dott. %natKCastrbno

o

ATTESTAZIONE FINANZIARIA

Si appone il visto di regolarita contabile, attestante la copertura finanziaria cosi come previsto dal 4°
comma art.151 D.L.vo 267 /2000 .

Effettuati i controlli e 1 riscontri amministrativi, contabili e fiscali sull'atto, si appone visto di
regolaritd contabile,ai sensi del comma 4° dell'art.184 del D.L.von. 267/2000.

il Responsabﬂe‘/ 1 Servizio Finanziario
Dottssa Rosa/[M Blasi
7/ i. 7\.

1/

(¢



CERTIFICAZIONE
(Art. 18 D.L. N° 83/2012 convertito con L. n.134 del 07.08.2012)
Il responsabile del procedimento Capo Settore Dott.Renato Castronovo
CERTIFICA

che il presente atto € stato pubblicato sul sito web del Comune, sezione, trasparenza,
valutazione e merito, Amministrazione Aperta,




COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO

(PROVINCIA DI AGRIGENTO)

dededeedededededeok

IL PRESIDENTE DELL’ORGANO DI REVISIONE

Li
N° di Prot.
Risposta a nota del
Num. __ Allegatin® 02

OGGETTO: Trasmissione ricevuta n° 01 del 21/10/2015 inerente il compenso
professionale.

Al Responsabile del Settore Affari
Generali

dott.ssa B. Bracco

Sede

Con riferimento alla nota segnata in oggetto, si invia ricevuta n° 01/2015 per la
successiva liquidazione e pagamento.
Si resta in attesa di riscontro alla presente.
Il Pregidente del’OdR

=N
v

Caomurms oi Palma odi FMon€.ro

Praoatosol lo Generale

TIPO -~ =

PROT.N.OO34528
cde 1 22/||I|O!201 =]

Il




Fortunato Pitrola

fiome & cognome
Via Marx 1 Campobello di Licata, 21/10/2015
via e n. civico luogo e data
92023 Campobello di Licata (AG)
cap cittd Spett.le
Comune di Paima di Montechiare
PTRFTNG6SHIIB429 D Via Fiorentino, 89
codice fiscale/partita IVA 92020 Palma di Montechiaro (AG)
Ricevuta n. 01 del 21/10/2015
Descrizione prestazione eseguita:
Presidente Organo di Revisione ai sensi della DCC n° 54 del 24/09/2014
a) compenso base € 10.020,00
b) maggiorazione del 50% € 5.010,00
¢) compenso spetiante € 15.030,00
d) riduzione 10% su ¢} ex art. 6 ¢. 3 D.L. 78/2010 € 1.503,00
e) riduzione 20% su c-d) ex DCC n° 54/2014 € 2.705,40
Compenso annuo lordo € 10.821,60
Periodo dal 01/10/2014 al 30/06/2015 € 8.116,20
Totale € 8.116,20
INPS carico iseritto (1/3*23,50) € 635,50
€ -
Totale € 8.116,20
Ritenuta IRPEF (40%) € 3.246.48
Rimborso spese documentate (scheda allegata) € 345,72
Totale da pagare € 5.215,44
Fl
Fort #rola

Dichiara sotto la propria responsabilita:
a) la prestazione rientra nefl'art, 50, comma 1 lett. f) del T.u.ir, (Cir. n. 326/F del 23 dicembre 1997)
b) la prestazione non & imponibile ai fini IVA ai sensi deli'art. 5 del DPR n° 633/1972

Si prega di effettuare il pagamento sul contc corrente bancario

intestato a: FORTUNATO PITROLA

presso la banca: BdS - Unicredit Group

Agenzia di Campobello di Licata (AG) cod. IBAN: 1T 89 L 01020 82870 000300745975



Dr. Fortunato Pitrola

SCHEDA RIMBORSO SPESE

Presidente del{'Organo dj revisione - DCC n® 54 del 24/09/2014

Mezzo utilizzato: MEZZO PROPRIO

Comune di residenza: Campobello di Licata (AG)
distanza Campobello di Licata (AG) - Palma di Montechiaro (AG): A/R KM. 48 - Attestazione allegata

PERIODQ: Ottobre 2014 - Giugno 2015

. costo 1/5 | rimborso
N. ord. dota oggetto Verb. N Del km afr benzina(*) benting
1 marted] 7 ottobre 2014/ Insediamento OdR 1 07/10/2014 48 € 0,32 | € 15,18
2 mercoledi 15 ottobre 2014{Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 2-6 |15/10/2014] 48 € 032 € 15,18
3 sabato 18 ottobre 2014|Relazione SIQUEL 7 18/10/2014] 48 € 0321 € 15,18
4 sabato 25 ottobre 2014|Relazione SIQUEL 8 28/10/2014] 48 € 0321 € 15,18
5 marted] 28 ottobre 2014|Verifica cassa 9-10 | 26/10/2014 48 € 0,321 € 15,18
6 sabato 1 novembre 2014{Integrazione OdR/Pareri ex art. 239 T.u.0.e.l. 11-13 | 01/11/2014 48 € 0,35] € 16,77
7 mercoledi S novembre 2014|Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 14 05/11/2014] 48 € 035 | € 16,77
8 sabato 15 novembre 2014|Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 15 24/11/2014] 48 € 035} € 16,77
9 gioved! 11 dicembre 2014|Parere ex art. 239 T.u.c.e.l. 16 11/12/2014 48 € 033 ]| € 15,78
10 mercoled} 17 dicembre 2014|Parere ex art. 2392 T.u.0.e.l. 17 17/12/2014] 48 € 0331 € 15,78
11 venerd! 19 dicembre 2024{Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 18 19/12/2014} 48 3 0331 € 15,78
12 mercoled] 14 gennalo 2015]Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 1 -2 |14/01/2015 48 € 031]| € 14,98
13 giovedi 5 febbraio 2015{Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 3 05/02/2015 48 € 0331 € 15,66
14 sabato 21 febbraio 2015|Relazioni istruttorie 5 21/02/2015 48 € 0,33 ] € 15,66
15 venerdi 27 febbraio 2015 Verifica cassa 6-7 127/02/2015 48 € 0,33 | € 15,66
16 gioved! 12 marzo 2015|Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 8 12/03/2015 48 € 033] € 15,96
17 venerdl 27 marzo 2015]Parere ex art. 239 T.u.0.e.l 9-11 | 27/03/2015) 48 € 0,33 | € 15,96
18 gioved] 2 aprlle 2015|Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 12-13 | 02/04/2015] 48 € 0321 € 15,18
19 mercoled 22 aprile 2015|Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 15 -17 | 22/04/2015] 48 € 0,32 € 15,18
20 venerdi 22 maggio 2015|Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 18 22/05/2015} 48 € 033]€ 15,98
21 g_loved\ 18 giugno 2015|Parere ex art. 239 T.u.0.e.l. 20 18/06/2015 48 € 0331 € 15,98
22 mercoledi 24 giugno 2015|Parere ex art. 239 T.u.c.e.l. 21-24 |24/06/2015] 48 (€ 033|€ 1598
TOTALI € 345,72
LIQUIDAZIONE SPESE DI VIAGGIO (1/5 COSTO BENZINA) € 345,72
)
/ TOTALE COMPLESSIVO € 345,72

m| llo di Licata
Dr. Forcunato Pi

COORDINATE BANCARIE

BANCOQ DI SICILIA - UNICREDIT GROUP - AGENZIA DI CAMPOBELLO DI LICATA {AG)
INTESTATARIO FORTUNATO PITROLA - BELLA GIUSEPPINA

IBAN IT 89 L 01020 82870 000 300 745975

(*) - Prezzo medio convenzionale elaborato secondo ja procedura definita con decisione 1999/280/CEE. L'elaborozione viene effettuata ogni martedi, o cura della
Direzlone Generale Energia e Risorse Minerarie, sullo base del prezzi rifevoti If luned) precedente. Fonte: http://dgerm.sviluppoeconomico.gov.it/dgerm/
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| Trasmissione nr. 48K8P i

Da: 1T01394200362 a: UF099C
Formato: SDI11

]
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ELETTRONICA

" A LIRA

| SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Cessionario/committente: COMUNE D! PALMA DI
MONTECHIARO

Codice Fiscale: 81000070847

Sede: via Fiorentino,89 - 92020 - Paima di Montechiaro (AG) IT

Mittente: DANILA NOBILE

Partita IVA: IT02750840841

Codice fiscale: NBLDNL82C62F205P

Regime fiscale: Contribuenti minimi

Sede: VIA CANGIAMILA,266 - 92020 - PALMA DI
MONTECHIAROC (AG) IT

Terzo intermediario soggetto emittente: I - . w4 , gl
Identificativo fiscale ai fini IVA; IT01394200362 v e i
Codice Fiscale: IT01394200362 VG _ . P
(bt S Ao Lol i
[
PARCELLA NR. 3 DEL 05/11/2015
1
Importo totale documento: 5.265,02-(EUR)
Importo da pagare entro il 04/12/2015: ) 5.265,02(EUR)
Ritenuta persone fisiche di 0,00 (EUR){0,00%)- Causale di pagamento A{decodifica come da modelio 770S)
Bollo virtuale: SI con importo 2,00 (EUR)
I.-A S lestagh fall
i . Valore
Dettaglio 3 . . . e Valore totale | , . Natura
" doc. Descrizione Quantitd | Unita misura u(lénbal%o (EUR) Aliquota IVA opérazione
ONORARIO
PER FUNZIONI
Di
COMPONENTE
DEL
1 COLLEGIO DEI 1.00 EURO 5060,600000 5.060,60 0,00%| Non soggetta
REVISORI -
PERIODO DAL
1 NOVEMBRE
2014 AL 30
GIUGNO 2015 ,
Lass pesvidendale
Cassa Aliquota Imp(é:JIrR\;rib. Impon. (EUR) Aliq. IVA Natura
Cassa Previdenza
Dottori 4,00% 202,42 5.060,60 0,00%|Esenti
Commercialisti
Yall df riephicego per aliguols IVA 2 valurs
IVA Naturaop. | IMPOREPOM® | imposta (EUR) |  Esigibiita RIf. normativo
0.00%|Non soggette 2,00 0,00{immediata ';‘g/-zroﬁ' C.1-2, D-L-
0.00%|Esenti 202,42 0,00|immediata AR A
MINIMI
0.00%|Non soggette 5.060,60 0,00(immediata AR B
E Pagamento
Fagamenio compiotn
Modaiita "("Epl?g)o Beneficiario dal in (gg) entro Il Istituto IBAN
BANCA
IT18V03069095
R DANILA INTESA SAN
Bonifico 5.265.02 NOBILE 0'5/1 1/2015 30 04/12/2015 PAOLO SPA DI 6(251000000000
MILANO
Alteuat!
Nome Formato
|iaduemsh o i PDF
file://C:\Documents and Settings\brigida\lmpostazioni locali\Temp\5755eddedc56a86... 10/11/2015
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FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE 1.1

SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Mittente: DANILA NOBILE

Partita IVA: IT02750840841

Codice fiscale: NBLDNL82C62F205P
Regime fiscale: Contribuenti minimi
Sede: VIA CANGIAMILA 266 - 92020 - PALMA DI
MONTECHIARO (AG) IT

Terzo intermediario soggetto emittente:
|dentificativo fiscale ai fini IVA: IT01394200362
Codice Fiscale: [T01384200362

—

P e(

TR A 2w
P |

JFA

Paginaldil
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Trasmissione

nr. 49NR1

Da: IT01394200362 a: UF099C

Formato: SDI11

Cesslonario/committente: COMUNE DI PALMA DI

MONTECHIARO

Codice Fiscale: 81000070847
Sede: via Fiorentino,89 - 92020 - Palma di Montechiaro (AG)IT

g h
NOTA DI CREDITO NR. 1 DEL 04/12/2015
Iimporto totale documento: 263,04 (EUR)
Importo da pagare entro il 03/01/2016: 263,04 (EUR)
K Bollo virtuale: S1 con importo 2,00 (EUR) )
Rlassunto dettagli fattura
( Valore unitario | Valore totale . Natura |
Dettaglio doc. | Descrizione Quantita (EUR) (EUR) Aliquota IVA operazione
ONORARIO PER
FUNZIONI DI
COMPONENTE
DEL COLLEGIO
1 DE| REVISORI - 1.00 251,000000 251,00 0,00%| Non soggetta
PERIODO DAL 1
INOVEMBRE 2014
AL 30 GIUGNO
L 2015 ]
Cassa previdenziale
Cassa Aliquota '““’('E"J;;"b' Impon. (EUR) Allg. IVA Natura |
Cassa Previdenza
Dottori 4,00% 10,04 251,00 0,00%|Esenti
\Commercialisti )
Dati generali
] Tipologia Documento Data CIG |
{Fatture coliegate 05/11/2015 )
Dati di riepliogo per aliquota IVA e natura
o )
IVA Natura op. '“‘”{éﬁ';;”m Imposta (EUR) Esigibilita Rif. normativo
. CONTRIBUENTI
0.00%iEsenti 10,04 0,00|immediata MINIMI
' art.27 c. 1-2d.l
| 0.00%|Non soggette 253,00 0,00[immediata 98/2011 )
Pagamento
Pagamento completo
Modalita Importo (EUR) dal in (9g9) entro il IBAN ]
. IT19V030690956310
Ponlﬁco 263,04|04/12/2015 30 03/01/2016 0000000072 J
Allegati
Nome Formato )
fattura-web pdf PDF ]

file:///C:/Users/castronovo/AppData/Local/Temp/14c1a54320aea5 c64e0fadbed1dad3... 10/12/2015
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FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE T,

SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

|

Mntente GISELLA TOARMINA

| Pariita IVA: IT02798160848

Codice fiscale: TRMGLL72R67A083U

| Albo professionale di appartenenza: ALBO DEI DOTTORI
' COMMERCIALIST! E DEGLI ESPERTI CONTABILI
Provincia di competenza dellAlbo: AG

' Numero iscrizione allAlbo: 477

" Data iscrizione ail'Albo: 07/06/2005

Regime fiscale: Ordinario

| gede: CORSO SICILIA, 1 - 92020 - PALMA DI MONTECHIARO
L(AG)IT

}
i
|

Recapiti:

| E-mail: gistaormina@gmail.com

Terzo intermediario soggetto emittente:

! Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02046570426

|
S

Page 1 of 1

77 { 1
Ty . 3¢2¢c i p

Trasmissione nr. ALB306533
Da: 1T04030410288 a: L85X8I
Formato: SDi11

Telefono: 049 9426171

-mail: fattura@2csolution.it ]
o

Cessionario/committente: Comune di Palma di Montechiaro -
1 Settore - Servizi Amministrativi Generali

Codice Fiscale: 81000070847

Sede: VIA FIORENTINO,89 - 92020 - PALMA DI
MONTECHIARO (AG) IT

PARCELLA NR. 1 DEL 26/10/2015
Importo totale documento: 6.874,52 (EUR)
Importo da pagare : -5.622,42 (EUR)
Ritenuta persone fisiche di 1.052,10 (EUR)(20, 00%)- Causale di pagamento A(decodmca come da modello 770S)
e e e e e e oo o e e e ST o o s o e e e it T
|
Rigssunfe detiagl lullura
Dettaglio | Descrizio x| Unita Valore | Valore | ,uou0ta
o . Quantita i dal al unitario totale VA Ritenuta
) (EUR) (EUR)
ONORARIO
PER
FUNZIONI
DI
COMPONE
NTE DEL
COLLEGIO
DEI
REVISORI -
1 [PERIODO 100 |PRESTAZIOl 01400014 | 30/06/2015 | 5260-50000)  5060.60]  2200%| I
DAL 01 N 0
OTTOBRE
2014 AL 30
GIUGNO
2015
DELIBERA
CONSIGLIO
COMUNALE
N.54 DEL
24.09.2014 .
lzoga pravitdenuinle
Cassa Aliquota 'mp('Ecl‘}Q;"b' impon. (EUR) Alig. IVA Rit.
Cassa Previdenza o
Dottori 4,00% 210,42 5.260,50 22,00% Si
Commercialisti . . .
Lail generull
Tipologia Documento Data CIG
Fatture coliegate 1 26/10/2015
Dati b rinpilogo per aliqu A i
IVA Impon./importo (EUR) imposta (EUR) | Esigibilita
22.00% 5.470,92 1.203,60{immediata
Pagamento
Fagamenlo Soinplet
Modalita Importo (EUR) IBAN
Bonifico 5.622,42|IT04U0301503200000003402846

file://C:\Documents and Settings\brigida\Impostazioni locali\Temp\4e4cef3 8c407fcef...

10/11/2015
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LETTRONICA - VERSIONE 1.
FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE 1.1 (1 iesione nr. ALB351726

SOGGETTO EMITTENTE: TERZO Da: IT04030410288 a: L85XBI
Formato: SDI11
Telefono: 049 9426171
E-mail: fattura@2csoiution.it

Mittente: GISELLA TOARMINA Cesslonario/committente: Comune di Paima di Montechiaro -
Partita [VA: [T02798160848 1 Settore - Servizl Amministrativi Generali

Codice fiscale: TRMGLL72R67A089U Codice Fiscale: 81000070847

Albo professionale di appartenenza: ALBOC DEI DOTTORI Sede: VIA FIORENTINO,88 - 92020 - PALMA DI
COMMERCIALIST! E DEGLI ESPERTI CONTABILI MONTECHIARO (AG) IT

Provincia di competenza dellAlbo: AG

Numero iscrizione all'Aibo: 477

Data iscrizione all'Albo: 07/08/2008

Regime fiscale: Ordinario

Sede: CORSO SICILIA,1 - 92020 - PALMA Di MONTECHIARO
(AG)IT

Recapith:

E-mail: gistaormina@gmall.com

Terzo intermadiario soggetto emittente:
\dentificativo fiscale ai fini IVA: IT02048570426

- D
PARCELLA NR. 2 DEL 30/11/2016
importo totale documento: 180,70 (EUR}
Importo da pagare . 160,64 (EUR)
L Ritenuta persone fisiche di 30,08 (EUR)(20,00%)- Causale di pagamento A(decodifica come da modelio 770S) .
Riassunto dettagii fattura
- . Valore | Valore 1
Dettagilo Desctizlo | quantita Unitk | dal al | unitario | totale | A0 | Ritenuta
) {(EUR) {EUR)
ONORARIO
PER
FUNZION!
DI
COMPONE
NTE DEL
COLLEGIO
DEI
REVISORI -
PERIODO
DAL 01
OTTOBRE
+  laotaaLso | 100 |PREST AZIO| 011012014 | 30/08/2015 | 150,300000] 150,30  22,00% S
GIUGNO
2015
DELIBERA
CONSIGLIO
COMUNALE|
N.54 DEL
24,00.2014
INTEGRAZI
ONE
FATTURA
N.1 DEL
{ 26.10.2015 )
Cassa previdenziale
Cassa Allquota "“P('E"'_‘,’;;"b' impon. (EUR) Alig. IVA Rit. }
Cassa Previdenza
Dottorl 4,00%) 6,01 150,30 22,00% Sl
|Commercialisti »
Dati generali
Tipologla Documento Data CIG B
|Fatture collegate 30/11/2016 )
Dati di riepilogo per aliquota IVA e naturs
- VA impon./importo (EUR) Imposta (EUR) i Esigibllita )
[ 22.00% 158,31 34,39|lmmediata )
Pagamento
Pagamento completo
Modalita Tmporto (EUR) IBAN ]
Bonifico 160,64 1T04U0301503200000003402846 J

file:///C:/Users/castronovo/AppData/Local/T emp/dc4deb31b87777563 674941710ad9... 02/12/2015






