N Comeorgis at Bowifica Viltune - e Eradime

Gaudiano di Lavello

Area Amministrativa Settore Contabile ¢ Personale

Delibera Commissariale

Data: ' D SET 715 - Deliberan. A,

Oggetto: Liquidazione complessivi €. 438,52 per pagamento fatture all’INPS di richiesta visite mediche

di controllo ai dipendenti consortili.

Il Commissario Straordinario
Del Consorzio di Bonifica Vulture Alto Bradano

Vista la legge regionale n. 33/2001 “norme in materia di bonifica integrale”;
Considerato  che con delibera di giunta regionale n. 211 dello 03.03.2015 ¢ stato prorogato

'incarico di commissario straordinario del consorzio di bonifica medesimo all’avv. Giuseppe Pio

Musacchio;

PREMESSO:

CHE a seguito di comunicazione di malattia dei dipendenti consortii si ¢ ritenuto opportuno

effettuare una verifica richiedendo all’Istituto Nazionale di Previdenza Sociale visite mediche di

controllo;




. Powsoryie di Bonfica Didtuwre - s Bradins

CHE T'INPS ha effettuato su nostra richiesta visite mediche di controllo ai dipendenti ¢ con fatture

n.177/P del 08.06.15, 1187/P del 04.09.15, 450/P del 01.12.15,1350/P del 14.12.15, 131/P del

15.04.16;
CHE con delibera commissariale n. 21 del 27.01.2009 si era

provveduto ad impegnare la spesa per

visite mediche di controllo assumendo I'impegno contabilen. 16 all’U.P.B.171/7;

RITENUTO alla luce di quanto su esposto necessario  assumere I'impegno di spesa e provvedere alla

liquidazione di quanto dovuto all’INPS.;

DELIBERA

* Le premesse formano parte integrante del presente deliberato;

* Di liquidare a saldo delle fatture n. 177/P del 08.06.15, 1187/P del 04.09.15, 450/P del
01.12.15,1350/P del 14.12.15, 131/P del 15.04.16, la somma di €. 438,52 LV.A compresa

imputando la spesa all’UPB di cui al punto precedente;
" Autorizzare il Settorc Contabile a dare corso agli

deliberato;

adempimenti discendenti il presente

= Di dare atto che il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 26 della Lr. n° 33/2001, non &

soggetto al controllo preventivo di legittimita e di merito, né a quello successivo di legittimita,

per cui lo stesso ¢ da ritenersi eseguibile e verra trasmesso alla Regione Basilicata qualora ne

faccia richiesta per ’attivita di controllo.

Delibera n. 2

I1 Commissario Straopdinario
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Cowoergin e Bomefica Dilture - e Braitizms

1l Funzionario preposto alla gestione contabile ATTE;TA che & stato assunto impegno contabile

néé“qh té'ooi Cap. UPB_ | '77{( 7/ » © per quanto concerne la regolarita

. : ) _ ~
contabile esprime parere b U\)R/%U\){ .

Data - S-Do¢(, 1l Fungiehario

1l Funzionario estensore del presente deliberato esprime parere %{W\_ng
o, ( \
o T Craais00

VISTO : 1l Capo Settore

/

W
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Provilens o S ke

. Identificativo VMC . 2999000113/0¢
g‘“’“ﬂj : Partita [VA ;

_ 01167670767
Cod. Fiscale : SNTMCRS57549G042K
Direzione Subprovinciaje i :
MELFI
Plva : 02121151001
0% DI 8007875058 A'aziends
ENTE CONSORZIO DJ EONIFICCA VULTURE ALTO BRADANG
- Duplicate - FIAZZA $.MARIA ASSUNTA - GAUDIANGD
85024 LAVELLD - PZ
Faltura

N. 177 sp del 08.06.2015

Richiesta di Pagamento N, 124 del  08.06.2015

Siprega di voler Pagare a questo Istityto I'importa s

otto indicato a litolo dj rimborso per le visite mediche di controlln effettuate
5u vostra richiesta ne; conlronti dei lavararor 50110 elencati: :
Prg. Cognome /nome del lavoratore _ Data di nascita Numero referto Data della visita Importo
1 SANTARSIERO fDONATO

20.04.1965 32664 14.05.2015 67,27

Totale Euro
Bollo furo
: Drgporto da corrispondere Euro

Hsente da IVA ai sensi deilart. 10 P.18 del d.p.r. 633/72. '

L'importo deve €SS¢re versa

to, entro 10 gibrni, con modeilp ¥24 riportando nella sezione INPS i segnenti dati:
Codice Sede 6490 '
Causale contributp VMCF
Codire INPS 64900113150012452
Importi a debito versati 67,27

I Direttore Subprovinciaie

ROBERTO DI NAPOLI
P Y-




Tligto Razisnals
Previdenza Buciaks

Matricola INPS ; 540299343!3/00

Partita IVA - 01167670767
R Cod. Fiscale - 01167670767
Direzione Provinciale d;
SALEREO
Plva:  oziziisioor
C.F.: 80078750587 All'azienda

ENTE CONSORZIO BONIFICA VULTURE ALTC BRADANO

P/ZA 8. MARTA ASSUNTA - GAUDIANG
85024 LAVELLO o Pz

SHattura . c oo e N 1E87 /P i debBg08.80108 o e B
Richiesta di pagamento N. 532 del 04.00.2015

31 prega di voler pagare a questo Istituto l'i'mporto sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di controllo effettuate
=n vostra richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

_Prg_# Cognome'f nome del lavoratore | Data di nascita Numero referto Data della visita Importo
1 SAGGESE/FABIQ 22.07.1971 275320 25.08.2015 52,40
| 2 |SAGGESE/FABIO i ) i 22071971 275321 29.08.2015 . 52,40
Totale Euroe 104,80
Bello Eurc 2,00 1
' , Imporic da corrispondere Furo 106,80
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72. ‘

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n. 353963 del 18 /1172011 ril. Ag.delle Entrate DP { - UT Roma 1

*—*-Wgn?m'é Essere versato, entro 10 giornl, con modelia ¥ 34 viportando nella sezione INPS § seguenti dati:

i Codice Sede 7200
Causale contributo - VMCF |
Codice INPS 72009934150058287
Importi 2 debito versati 106,80
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"ONSORZIC Bi BoRITIE, CLELIA PETRONE
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Identificativo VMC : 29990006117/00

Partita IVA 01167670767
Cod. Fiscale : SNTMCR57849G942K
Direzione Subprovinciale di
MELFI
P.lva : 02121151002
C.F. : 80073750587 All'azienda
ENTE CONSORZIO DI BONIFICA VULTURE ALTO BRADANO
PIAZZA 8. MARIA ASSUNTA - GAUDIANO
85024 LAVELLO PZ
Fattura N. 450 /p del ©1.12.2015
Richiesta di pagamento N. 286 del o©1.i2.20i5

T SFprega i vOIer pAgaTE E*T;”’Dre’s‘t‘b—“l-—s@ifm“fo‘l‘ﬁﬁm“@“sm‘inditatcfa:ﬁt@ivﬂiﬁmbnrso perle-visite-mediche di-controlioeffetinate
su vestira richiesta nei confronti dei lavoratori sotto elencati:

_' Prg _Cogno}ﬁé /j@me d;éﬁé{@ﬁfoiiq ' __Data di nascita Numero referto i Data della visita meaé"'
1 IE_ZZ_A/RQSJQ_O_ e 14.01.1955 83167 ' 16,11.2015 _ 74,30 )
Totale Euro 74,30

Bollo Euroe 0,00

Importo da corrispondere Euro 74,30

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve essere__;_efxis;to, entro 10 giorni, con modello F24 ripertando nella sezione INPS isegueﬁﬁ_@i{i

Codice Sede 6490
Causale contribito VHMCE
Codice INPS 64900117150026635

Importi a debito versati 74,30

II Bpettore Sub rov{nciale
S,
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Bt ance mtr it
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Istituto Nozlonale

iresidenza Sociale : : " Identificativo VM(9999000469/00

(‘A j ' : o Partita TVA: 01167670767
T T - , Cod. Fiscale : SNTMCR57549G942K

Direzione Subprovinciale di
ROMA MONTEVERDE GIANIC , ‘
P.lva: 02121151001 y :
C.F.: 80078750587 N Bm M All'aziend
= "7 ENTE CONSORZIO DI BONIFICA VULTURE ALTO BRAD?
PIAZZA S.MARIA ASSUNTA - GAUDIANO
85024 LAVELLO PZ

Fattura N.1350 /P . del 14.12.2015
Richiesta di pagamentN. 1113 ~ del 14.12.2015

Sl prega d1 voler pagare a ques%:o Istituto 11m;36r£;3 sotto indicato a titolo di Amborso. per Ie v1s1te mediche dl C
su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati: . -

[ Pre. [Cognome/nome del lavoratore | Data di nascil | Numero refert | Data della visi | Importc
1 DI RIENZO/MAURIZIO . .- ] 14.02.1976 272485 T 19,11.2015 - 52,40
Totale Burd 52,40
- ~ Bolle Euro . - 0,00
Jmporto da corrisponder. Eurg 52,40 |

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/772.

L'importo deve essere versato, entro 10 gmrm, con 1 F24 riportando nella sezione INPS i seguent1 d ]

Codice Sede =~ 7002
Causale contributo VMCF ,
Codice INPS : ‘ 7002046915011 1328

Importi a debito versati. 52,40

Il Direttore Subprovinciale
. ATTILIO 1MPARATO
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Istitute Nazienale
Previdenza Socisle

Matricola INPS - 6402993489 /03
P& Partita IVA - 01167670767
e, Cod. Fiscale : 01167670767
Direzione Subprovinciale di
MELFI
Plva: 02121151001
C.F.: 80078750587 All'aziend
ENTE CONSORZIO DI BONIFICA VULTURE ALTO BRAD;
- Duplicato - '

P.ZZA 8., ASSUNTA, SNC
85024 LAVELLO PZ

Fattura N. 131 /P  del 15.04.2016
Richiesta di bPagamentN. 78 del 15.04.2016

31 prega di voler pagare a questo Istituto l'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visit
Su vostra richiestnei confronti dei lavoratori sotto elencati:

- |Cognome /nome dal lavoratore Data di nascit Data della visi
IEZZA/ROCCO 14.01,1655 83509

te mediche di co;

_ 25.03.2016
IEZZA/ROCCO 14.01.1956 83512 28.03.2016
Totale Eurg 135,75
Bollo Eurdg 2,00
mporto da corrisponder Eur 137,75
Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/77,

Imposta di bollo assolta in modo virtuale. Aut.n, 35396

orto deve esg

ere versato, entro 10 giorni, con t F24 riv ortando nella sezione INPS i seguenti 4
Codice Sede 6490
Causale contributo VMCF
Codice INPS 64909934160007806

Importi a debito versati 137,75

Il Direttore Subprovinciale

ROSA GUANTARIO

CONSCORZ Y DI'BONIFICA
VULTURE - ALTO BRADANO
AL _

27 APR, 2015

[PROTOCOLO N, 079
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto funzionario addetto, visti gli atti di ufficio

ATTESTA

Che la presente delibera commissariale n° 194 dello 12/09/2016 viene affissa all' albo pretorio
consortile il §/09/2016;

_E Che, in gquanto atto non soggetto a controllo, & immediatamente eseguibile dalla data di

O

pubblicazione, secondo quanto disposto dall'art. 26, punto 4, L.R.B. n. 33/01 e art. 48, 4°
comma, Statuto;

Che, in quanto atto soggetto a controllo preventivo di legittimita e di merito, esplichera i

suoi effetti successivamente alf'approvazione defla Giunta Regionale di Basilicata, secondo
quanto disposto dail'art. 26 , punto 6, L.R.B. n.33/01 e art, 48, 3° comma, Statuto;

- Che & stata pubbiicata allAlbo Pretorio consortile per tre giorni lavorativi consecutivi, come

previsto dall’ art. 48 dello statuto, ovvero dal 13/09/2016 al 16/09/2016

Il Funzionario Responsabile

Y
~ ;

La presente delibera viene trasmessa il .................... prot. n............... alla Regione
Basilicata - Dipartimento Agricoltura e Sviluppo Rurale - Potenza ai sensi dell’ art. 26 della L.R.
n.33 del 06.09.2001:

1) Per il controllo preventivo di legittimita e merito,

2} Per il controlo successivo di legittimita

3} Con l'elenco degli atti non soggetti a controllo

La presente copia, per uso amministrativo, & conforme all'originale.

Il Funzionario Responsabite




