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COMUNE DI CAPRI LEONE

(Citta Metropolitana di ll{essina)

(Area Socio-Assistenziale, Ricreativa, Scolastica)

Determinazione del Responsabile del Servizio: Sig.ra Caputo Antonina

N. 184 del 25 ll0l20l9 Registro Servizi Socio Assistenziali

N.& Registro Generale

OGGETTO: - Liquidazione Fattura n. 201900007275 del 3110512019 emessa dall'Agenzia per il lavoro

interinale Temporary Spa - Roma - Cod. CIG.: 21928346CF,-

L'anno duenriladiciannove, addì 25 del mese di Ottobre nel proprio ufficio,

Il Responsabile dell'Area

attcsta di non trovarsi in nessuna ipotesi di conflitto di interessi nemmeno potenziale, né in situazioni che danno

Itrogo ad obbligo di astensione ai sensi del D.P.R. 6212013 e del Codice di comportamento interno e di avere

verificato che i soggetti intervenuti nell'istruttoria che segue non incorrono in analoghe situazioni.

RICIIIAIIIATA la cletermina sindacale n. I I del 2210512019 con la quale alla sottoscritta sorro state attribuite le

Itrnzioni dirigenziali ex art. 107 e 109 del D. Lgs. n. 26712000 connesse alle competenze della titolarità deila

posi zi o n e or ganizzativ a;

VIS'I'A la L.R. n. l0/9i, artt. 5 e 6, secondo cui la sottoscritta adotta la presente deternrinazione, attestanclo la

rcgolarità del provvedimento e che lo stesso è stato espletato nel rispetto della vigente disciplina normr.tiva;

CONSIDERATO che con delibcrazione n. 83 del 2410912018, resa irnmediatarnente esecutiva, venivano irnpartite le

dircttive ed assegnate le somme per I'acquisizione del servizio di sonrministrazione lavoro interinale per il

rcperimento di trn autista scuolabus;

CIIE con determine n. 6ldel 3010412019 si è proceduto a confèrire incarico all'Agenzia di somministrazione lavoro

Temporary Spa - con sede l-egale inPiazza Cavour, l7 - 00193 - Roma - P. LV.A. n. 12288660157, per il periodo

compreso clal 0210512019 all'lll05l20l9, prorogato con deternrinazione n.67 del 0910512019 fino al 2510512019 ed

impegnare la sonrma courplessiva di €. I .100,47, con inrputazione di spesa al capitolo 10450301 irnp. n. 40512019;

VISTO chc:

- il servizio è stato eseguito;

- le condizioni contrattuali sono state rispettate;

- la detenninazionc di irnpegno è divenuta esecutiva;

- la somma da liquidare rientra nei lirniti dell'impegno ed è tutt'ora disponibile;

- i conteggi csposti sono esatti;

- la I'atlura risulta regolare sotto il profilo fiscalc;



- sono indicati gli estremi identificativi del conto corrente riferito;

DATo ATTO che l'Agenzia di somministrazione lavoro Temporary Spa - con sede Legale inpiazzaCavour, l7 -
00193 - Roma - P' t'V.A. n. 12288660157 - è in regola con il DURC ( giusta visura prot. inps 16750193 scadenza
05n2t20t9);

RITENUTO pertanto procedere alla liquidazione della fattura n. 201g00007275 del 3ll05l20lg all,Agenzia di
somministrazione lavoro Temporary Spa - con sede Legale in Piazza Cavour, 17 - 00193 - Roma - p. I.V.A. n.

12288660157 ( giusta nota prot. 6969120t9);

ACCERTATo che la prescrizione oggetto dell'obbligazione è stata adempiuta, ragion per cui l,impegno è divenuto
esigibile;

RICHIAMATI gli artt. 107 e 109 del D. Lgs. n. 267/2000;

VISTO lo Statuto c. le;

vISTo l'Ordinamento EE. LL., vigente nella Regione Sicilia ed il suo regolamento di attuazione;

Per quanto sopra

DETERMINA
DI ASSUMERE le premesse sopra esposte quale parte integrante e motivo determinante per l'adozione del presente
provvedimento;

DI LIQUIDARE, la somma complessiva di €. 1.026,93, di cui €. 1.016,30 quale imponibile ed €. 10,63 quale
impost4 a favore dell'Agenzia di somministrazione lavoro Temporary Spa - con sede Legal e inpiazzaCavour, l7
- 00193 - Roma - P. I.V.A. n. 12288660157 - a saldo della fattura n. 201900007275 del 3y0512019, con
imputazione di spesa al capitolo 10450301 imp. n. 4o5l2olg, (giusta nota prot. 6g6g120lg);

DI DARE MANDATO al Responsabile dell'Ufficio Segreteria di pubblicare il presente provvedimento:

a) per l5 gg. consecutivi all,Albo pretorio on-line;

b) nell'apposita sezione del sito istituzionale dell'Ente, entro sette giorni dalla pubblicazione all,albo
pretorio dell'atto stesso (1.r. n. lll20l5);
DI DISPORRE, altresì, a cura di questo ufficio, la pubblicazione del presente provvedimento nell,apposito spazio
istituzionale dell'Ente " Legge Anticorruzione,,;

DI DISPORRE la pubblicazione nell'apposita sezione di Amministrazione trasparente del sito istituzionale
dell'Ente, ai sensi del D. Lgs. n. 3312013;

DI DISPoRRE l'inserimento del presente provvedimento nella raccolta delle determinazioni del Responsabile del
servizio socio-assistenziale;

DEMANDARE al Responsabile del Servizio Finanziario I'emissione del relativo mandato d pagamento.

IL RESPONSABILE DELL'AREA



COMUNE DI CAPRI LEONE
Citta' Metropolitana Di lllessina

PARtrRI

In relazione alla superiore determinazione;
Richiamata la normativa vigente in materia;
Dato atto dell'esito della verifica preventiva di regolarità amministrativa effettuata dal sottoscritto;

Attesto la propria competenza gestionale, ai sensi dell'art. 2 della L.R. n. 23//,998;

ATTESTA
La regolarità tecnica dando atto della coruettezza dell'azione amministrativa, ai sensi dell'art 147/bis del D.Lgs. n. 267/2000

TRASMETTE
dell'area Ragioneria per I'emissione del relativo mandato di pagamenlo dopo iIl preserie atto di liquidazione al Responsabile

dovuti cqnto!i e riscontri contabili e fiscali.
ti li f tr l,q

AREA RAGIONERIA E FINANZE
Wto l'art. 184, comma 2 del TUEL;
Effettuate le verifiche cx art. 48/bis del D.P.R. 602/7i, ove dovute;

Riscontrata la regolarità dal punto di vista contabile fiscale:
esercizio bilancio 10450301 imp. n. 40512019
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*'FRttuRR ElrrrRoulcA - VrnstoNr FPA12

SOCEETTO EMITTENTE: TERZO

Mittente: TEMPORARY S.p.A con Unico Socio
Partita IVA: lT1 22886601 57
Regime fiscale: Ordinario
Sede: Piazza Cavour,'l7 - 00193 - Roma (RM) lT
lscrizione nel reglstro delle imprese
Provincia Ufficio Registro lmprese: RM
Numero di iscrizione: 886186
Capitale sociale: 600000.00
Socio unico
Stato di liquidazione: non in liquidazione
Recapiti:
Telefono: 02454320
Fax: 02454320401
E-mail : fatturazionetemporary@ pec.it

Te rzo lnte rmedia rio soggetto emiftente :

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T05102840963
Codice Fiscale: 051 02840963

5,5 )2 6

FerrunA NR. 201900007275 DEL 31105t2019 699?,/Sgqt*-/ì
I mpoilo totale documento:
lmporto da pagare entro il 30/06/2019:

Bollo virtuale: Sl con importo 2,00 (EUR)
SrBDÈÈ=s xsfrP

Trasmissione nr. 17690 verso PA
Da: !T05102840963 a: UF2CSK
Formato: FPA12

Cesslonarlo/committente: COMUNE Dl CAPRI LEONE
Codice Fiscale: 00461 850836
Sede: VIA S. ANTONIO, 1,1 - 98070 - CAPRI LEONE (ME) lT

;
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1.026,93 (EUR)
1.016,30 (EUR)
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assunto cte i fattura

Dettaglio
doc,

Descrizion
e

Quantità dal al
Valore
unitario
(EUR}

Valore
totale
(EUR)

Aliquota
IVA

Natura
operazione

1

Oneri
retributivie
previdenziali
sostenuti per
somministrazi
one
manodopera

1.00 01/05/2019 31/05/2019 966,000000 966,00 0,00%
Esclusa ex

art.15

2
3ommissioni
Ji servizio

1.00 01t05t2019 31t05t2019 48,300000 48,30 22,00%

9999

Assolvimento
dell'imposta di
bollo aisensi
dell'art.6 c.2
DM Economia
e Finanza del
17t06t2414

1.00 01105t2019 31t05t2019 2,000000 2,00 0,00%
Esclusa ex

art.1 5

i qenerali
I

i

Tipoloqia Documento Data crG
Contratto 19/3502/PAL 29t04t2019

ati di riepiloqo per al uata lV A, e natura
IVA Natura op. lmpon./lmpoÉo (EUR) lmposta (EUR) Esigibilita

0.00% Escluse ex art.15 968,00 0,00

22.00Yc 48,30 10,63 Scissione dei Pagamenti

-Pagamento
Pagamento leto

(n,ùù
,r'-.,

I \-+

ì

mento compaer

Modalità lmpoÉo (EUR) entro il IBAN

Bonifico 1.016.30 30/06/20 1 I rT1 4V0503401 6 1 1 00000000280
3

Alleqati
Nome Formato Descrizione

2bfs6b0r/3-?5 pdf PDF Alleqato alla Fattura
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/ YTEII'IPORARY
AGENZILPTR IL LAVORO

Codice Cliente Partita IVA Data

P4L000524 00461850836 00007275 31/05/2019

SPETT.LE

COMUNE DI CAPRI LEONE

VIA S. ANTONIO, 1

98070 CAPRI LEONE ME

Sede Legale

VIA S. ANTONIO, 1

98070 CAPRI LEONE ME

Pagamento : Bonifico bancario a 30 giorni Fine Mese + split

NOTA PER lL CLIENTE: si prega coÉesemente di
appoggiare il pagamento c/o:
Banca ("): BANCO BpM SpA
Cod. I BAN 1T14V0503401 6i i00O0OOO02BO3

CIC 000000002803 ABt:: 05034 CAB:: 016i1

ATTENZIONE: indicare nel dettaglio de! pagamento il
seguente riferimento:

Periodo di riferimento: Maggio - 2019

somministrazione di manodopera come da dettaglio allegato

Oneri Retributivi - PrevidenZali - Assicurativi (Oneri RpA)

Oneri lndiretti - Differiti (Oneri tD)

Conispettivo di servizio (ConSeQ
' lYA22o/o - Art 17-TER DPR 033/1972
Scissione dei pagamenti

Bollo - escluso ART. 15.3 - DpR 633t72

art. 26 bls I

Èò" r-sio'iz i lmPonibile

€ 966,00

€ 0,00

€ 49,30

€ 1.014,30

€ 966,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 48,30

€ 0,00

€ 0,00

€ 10,63

€ 966,00

€ 0,00

€ 58,93

€ 2,00

ssolvimento dell'imposta di bollo ai sensi dell'art.6 c.2 DM Economia e Finanza del 17to6l2o14

:y'_l
Totale Documento (Euro) € 1.026,93

TEilIP0RARY $"p,4. COt{ UHtcO §oOm
Agenrra per i[ lar"oro

Aut. Min, piot" N"1107lSG det2§t1il?00i
C fj. e F.l. 1228fl8$01§7

R.I A" Mrlansn. 1Sd51S2

Reg. lrrpr. h'lilano 1S§7.322e41 ''

$ede Legalr
Pia:za Cavour 1 7, {]il1 03 ltnnu
Direzione Ge*erale
via PergolesiS, 2S124 ll{rlano
Tet 02 d5a3?il - Yax Q5 tti.é1?fr401

faliu la&ann frilleryt p r: ra rilt
ir;;',,i,.is,; fl-.i;fi:*'r,,.1 : . ti

Descrizione

€ 966,00 € 48,30



YTEMPORARY
AGENZIA PIR IL LAVORO

n. oooonTs - crient"Eorurur,re orcApnr LEoNE

/

Allegato alla Fattura

Matricéia:', 0807,1,g8. ' -. "'.

Contratto: PAI--0.2019-3502

Nominativo: FAYp2aIIUOLLICA CARMELO GCNI;: REG|ON| E AUTONOMTE LOCAL
.l.uogodiLavò;òi:.Éiai.Rocca]di,caÉfi.leoneinÉnllÉoN,.cDc,,

0400 Retribuzione

Tariffa Qùantità "' 9,lT..Bff' ,.,

€ 19,3200 52,50 € 966,0000

r: r :ir '),,1ì ..,::1 .

(imponibile): " (imponib,ìlé)

€ 0,0000 € 48,3000

Totale Parz. € 1.014,30 € 966,0000 € 0,0000 € 48,3000

Codice / Descrizione

0400 Retribuzione

Qantità

52,50

Oneri RPA
(FC rvA)

€ 966,0000

Oneri lD
(imponibile)

€ 0,0000

CorrSer
(imponibile)

€ 48,3000

Totale da fatturare € 966,0000 € 0,0000 € 48,3000

INlg Ill9I: r.à1" r F I i{iJ ffilEtrFmffi
Totale costo dipendente effettivamente sostenuto

a) Non deducibile ai fini lrap

- prestazione effettuata € 9S4,43

b) Deducibile aifini lrap

- Contributi lnail : € 11,57

Retribuzioni erogate L.44611197 art. 10 bis c. 1 : € 673,69

TEIIIP0RARY S.p,A, C0N UNICo s0CtCI
Àgtlntia o*l il iavqrro

itut, Min, Prot, N"1107/$G rjnl 2$,;11ilil0d
C.F r F.l 122BSBSf}157

R.I A. tulikno n" 15d§11]2

fleg. lrr4r. Èrtiilnno l§§7'i22,1{ìr ,.

§ede Legale
iiia.eza Oa'{sur 1i tj'il1tii iì*n:ii
0irerrone Generale

via Fergole si &, 2il124 hhlan*
Iei ftil d5{3?U , Fav 0§ 4$,i]il.!ù i

i.til{cr}$gglqs[iti*i ii

\.",t,,;;j\!: itiii,i.,'" I ,,
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