COMUNE DI BARRAFRANCA

Provincia di Enna

DETERMINAZIONE DEL CAPO DEL III SETTORE

N. 9L 7 69 DEL 09 / 02 /2016

OGGETTO : Autoliquidazione premio INAIL —Regolazione anno 2015 ed
acconto anno 2016 - Cantieri di Servizi L.R. 5/05..

L'anno duemilasedici addi M"f@ del mese di }/¢4472©... nell’ufficio del
Caposettore.



Oggetto: Autoliquidazione premio INAIL —Regolazione anno 2015 ed acconto anno 2016 -
Cantieri di Servizi L.R. 5/05.

IL CAPO DEL III SETTORE

\

In conformitad alle vigenti disposizioni in materia dovra provvedersi alla autoliquidazione del premio
assicurativo INAIL - Operatori Cantieri di Servizi di cui alla L.R. 5/05;

Visto il prospetto predisposto dal Servizio “Trattamento Economico del Personale” , che si allega in copia;

Ritenuto di dovere provvedere alla liquidazione di complessivi €. 5.347,46 (formalmente gia accantonati e che
trovano copertura finanziaria alle partite di giro cap. 5005);

Vista la delibera della dichiarazione di dissesto finanziario (n. 3 del 19/01/2016 del Commissario
Straordinario); :

Visto I'art. 250 comma 1 del D.to L.vo n. 267/00;
VISTO Part. 2 dellaL. R. n. 23/98;

VISTI gli artt. 107, 151 € 184 del D. L. 267/2000;
VISTO la L.R. n. 5 del 19/05/05;

VISTO il Regolamento sull’Ordinamento Generale degli Uffici e Servizi, approvato con delibera di GC n. 71
del 06/04/2012; _ :

DETERMINA

1. Per la causale di cui in premessa , liquidare in favore dell’INAIL di Enna la complessiva somma di
€ 5.347,46 (Operatori Cantieri di Servizi L.R. 5/05);

2. Dare atto che la somma di cui al punto 1. (€ 5.437,46), gia formalmente accantonata, trova copertura
finanziaria alle partite di giro cap. 5005;

3. Dare che con determinazione del Commissario Straordinario n. 3 del 19/01/2016 ¢& stato dichiarato il
dissesto finanziario;

4. Si attesta che la liquidazione & disposta nel rispetto dei divieti e degli obblighi previsti dall'art. 250
comma 1 del D.to L.vo n. 267/00; :

5. Autorizzare i Servizi Finanziari ad emettere mandato di pagamento.



CITO, IPDIGVITO & SOTOSCHET .
[L CAPO el III SETTORE

¥ ro Doitasa Anna Neriod

\isest el 47 commua dellaer 151 del Decrero Legislativo a. 26772000, il sottoserito Capo del 12

~erore - Afran Finanzian appone d visto di regolariaa contabile, ed attesta la copertura finanziaria.

[! Responsabile del Settore Finanziaro
FF/to Dottssa. Giuseppina Crescimanna

Pubblicato al’Albo Pretorio on line di questo Comune in data e per quindici giorni
consecutivt.
Barrafranca,

IL SEGRETARIO GENERALE

Copur conforme all’originale ad uso amministrativo.

Buarratranca,

IL SEGRETARIO GENERALE



AGENZIA DELLE ENTRATE
MODELLO DI PAGAMENTO ;g DELEGA IRREVOCABILE A:
Tmd
UNIFICATO AGENZIA PROV.
e e e . PER LACCREDITO ALL A TESORERIA COMPETENTE =
ated : ’ - - o barrare in caso di anno di imposta
CODICE FISCALE 8lofojoj3|z]1]0]8]6| 3 on coincidente con nno solare ]
cogname, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI COMUNE DI BARRAFRANCA
data di nascita sesse (Mo F) cemune { o Stato estero) di nascita prov.
giormo mese anno
CT T |
comune _ pov. via ¢ numero civico
DOMICILIO FISCALE ENNA ' E J N VIA SANTA RITA SNC
R TONE LR AR - e . N Al SehN. . SR e s St s S
FR . — poear i e L
codice tributo regioneiprov, Tiferimento importi a dedito vermti importi a credito compensazt
IMPOSTE DIRETTE- IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
+- SALDO {A-B)
TOTALE A 0,00 B 0,00 - ]
Ww\:é—-w—.-———_ T e — St .,_M..?_ e e ]
L B, L, W 2P BN - hm;&ﬁ-— -t __..._'.aﬁ o SR DAL i ke _-ﬁ_n,l; - — - ‘m_;n’_. - T . e b e it i 3
sede tibute [iliale azienda da  mhvaans 2 mm/anan debito versati credito compensati
+- SALDO (C-D)
o SIS WIOBLE s G G0 D 60— ] -
Featdealer bR A B e Y e e T S vl
codice tribata misizzazione di dferimento debito verzati credito compensati
T +- SALDO (E-F)
codics exts locale TOTALE E 0,00 F 0,00 - |
1 +-SALDO (G-H)
e o e AT TOTALE £ G 0,00 H 000 | ] - ]
e s e '._'_._.. . -._-_.s‘.*' nmlt._\ni;w-“ et '__..'.':;_'. e N R '.I‘Il_pun_!a i = in‘\;’_énil ros - ' &
codies seds nnmern el di dferumento cansale debito versatl > i credito
41400 05764662 25 _ 902016 P 534746
INAIL ‘! _
+/- SALDO (I-L)
TOTALE 1 5347,46 L 0,00 1 5.347,46 |
causale E periodo di nferimento importia 2 imponia
codice ente Ieod.sde contributo codice posizions ds mm/sas 8 mm/ass debito versati credito
+/- SALDO (M-N)
X2 _ ) = _ TOTALE M 0,00 N 0,00 [ 1 -
te A i3 < (S e £ i | “_.. L ‘ t.A = =Y ST v . .
Bamare n cash di versamenio da parte di EU_RO li' l 5.347,46 l
- erede. genitore, tutore o curatore fallimmtare : ;
s T st o e e doriss S iyl 3 e i Y
3 o éODICé iB;t-r‘JCA}POS’fi’JCONCESSI(—j};IARIO ) Pagamento effettuato con assegnb Dl;anca;i;ulposfu!e N
DATA AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro
giormo | mese anno tratto / emesso su Dcircolare/vag!ia postale
|
I _ 03556 cod. ABI CAB
Autorizzo addehito su
conto corrente barcaro 1° cod. ABI /CAB firma
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