“’ COMUNE DI COMITINI g &
. * y Terra dello Zolfo e delle Zolfare P

Libero Consorzio Comunale di Agrigento
Citta del Tricolore

SETTORE IV
AMMINISTRATIVO

REG. GEN. N. Bfé DEL 11/12/2020

OGGETTO: Liquidazione fattura n.31_20 del 27/11/2020 a D.P.M. Srl di Caltanissetta

CIG: ZD71C985EB

L’anno duemilaventi il giorno undici del mese di dicembre

La Responsabile di P.O. N. IV

VISTA la determina Sindacale n°12 del 17/04/2020 con la quale viene conferito I’incarico del
Responsabile di P.O. del Settore IV “Ammnistrativo”
PREMESSO che:

e con la determinazione del Responsabile del Servizio registro generale n.09 del 29/01/2020
si & provveduto all’impegno di spesa per la fornitura del programma applicativo
“Rilevazione presenze” per il triennio 2020/2022.

e con la suddetta determinazione & stata impegnata la spesa di €.1.024,80. al codice di bilancio
1.03.02.07.006;(cap.1039) del bilancio pluriennale 2020-2021-2022.

VISTA la fattura n° 32_20 del 27/11/2020 emessa da D.P.M. SRL.per canone di manutenzione €
assistenza programmi applicativi: rilevazione presenze, che allegata alla presente ne fa parte
integrante e sostanziale;

DATO ATTO che la fattura & conforme a quanto concordato con la richiamata determinazione
n.212 del 19/12/2016;

RITENUTO possibile procedere al pagamento;

DATO ATTO che il servizio ¢& stato regolarmente effettuato;

VISTO il TU.EE.LL. approvato con D.Lgs.267/2000e s.m.i.;

VISTO L’OREEL

DATO ATTO che il DURC risulta regolare;

Tutto cid premesso



DISPONE
Per i motivi esposti in premessa e che qui si intendono integramente riportati di

Liquidare alla D.P.M. Srl di Caltanissetta la fattura n.32_20 del 27/11/2020 pari a €1.024,80 IVA
inclusa per canone di manutenzione e assistenza programmi applicativi: rilevazione presenze, giusto
impegno di spesa n.1/2020 cap. 1039 Codice Bilancio 1.03.02.07.006.

Accreditare la suddetta somma alle seguenti coordinate IBAN- IT82K0521616700000001008507.
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PROY LT ) 3o- 11-202.

FATTURA ELETTRONICA ~ VERSIONE FPA12 L‘ 01 23 v @32?
NP Lol

Trasmissione nr. 32 verso PA

Da: IT01879020517 a: UF
Formato: FPA12

DQX9

Mittente: D.P.M. data process management s.r.| Cessionario/committente: Comune di Comitini -
Partita IVA: IT00350380853 Uff_eFatturaPA

Codice fiscale: 00350380853 Codice Fiscale: 80004010841

Regime fiscale: Ordinario (RFO1) Sede: Piazza Bellacera - 92020 - Comitini (AG) IT

Sede: Via Corsica, 9 - 93100 - Caltanissetta (CL) IT
Recapiti:
E-mail: dpmsrlcl@tin.it

FATTURA NR. FATTPA 32_20 pEL 27/11/2020

Importo totale documento:

Importo da pagare entro il 27/12/2020:

AMMINISTRATIVI E DEL PERSONALE - REG. GEN.N. 9 DEL 29/01/2020 CIG: ZD71C985EB

1.024,80 (EUR)

840,00 (EUR)

Causale: PERIODO 01/01/2020 AL 31/12/2020 VS DETERMINA DEL RESPONSABILE DEL SETTORE IV - SERVIZI

Riassunto dettagli fattura

Valore
Cod. articolo | Descrizione Quantita Unita misura unitario
(EUR)

Dettaglio
doc.

Valore totale
(EUR)

Aliquota IVA

CANONE DI
MANUTENZIO
NE E
ASSISTENZA
PROGRAMMI
APPLICATIVI;
GESTIONE
RILEVAZIONE
PRESENZE;
AMBIENTE;

1 Codice fornitore|GESTIONE

01 /|IDEL
TERRITORIO.
SERVIZIO DI
ASSISTENZA
SISTEMISTICA
AL SERVER.
SERVIZIO DI
ASSISTENZA
FILODIRETTO
AREA
PERSONALE,

1.00 NR 840,000000

840,00

22,00%

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

IVA Impon./importo (EUR) Imposta (EUR)

Esigibilita

22.00% 840,00 184,80

Scissione del pagament]

Realizzato tramite foglio di presentazione ©Maqgioli Spa 2015-2020 (versione 1.3.0)




_ Pagamento
" Pagamento compieto

Modalita Importo (EUR) entro il Istituto IBAN

. CREDITO IT82K0521616700000001
Bonifico 840,00)27/12/2020 VALTELLINESE 008507

Realizzato tramite foglio di presentazione ©@Maqgioll Spa 2015-2020 (versione 1.3.0)
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ISTITUTO MNAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

Durc On Line

[NP

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

)

Numero Protocollo [INPS_23255347| Data richiesta

27/10/2020

Scadenza validita

24/02/2021

Denominazione/ragione sociale

D.P.M. DATA PROCESS MANAGEMENT S.R.L. - UNIPERSONALE

Codice fiscale

00350380853

Sede legale

VIA CORSICA 9 CALTANISSETTA CL 93100

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

[ LN.P.S.

| INALL.

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.
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