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COMUNE DI ASSORO
Protocolio ne 2¢c§
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FATTURA ELETTRONICA del... AS A 0-¢ oy

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT1 2281740154
Progressivo di invio: 0YQoaQ

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale aj fini IVA: 1T00800090896

Codice fiscale: VGNSVT64A02H5740

Nome: SALVATORE

Cognome: VIGNIGNI

Albo professionale di appartenenza: ORDINE DE| DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABIL|
Provincia di Competenza dell'Albo: SR

Numero iscrizione all'Albo: 144A

Data iscrizione all'Albo: 1987-07-09 (09 Luglio 1987)

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: VIA ROMA N.62
CAP: 96019
Comune: ROSOLINI

Provincia: SR
Nazione: IT

Recapiti
Telefono: 0931 857898

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00052420866
Denominazione: COMUNE DI ASSORO

Dati della sede

Indirizzo: VIA CRISA, 280

CAP: 94010

Comune: COMUNE DI ASSORO
Provincia: EN

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov.it

Versiona FPA1T2
Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
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Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-10-09 (09 Ottobre 2018)

Numero documento: 000025-2018-CGN

Importo totale documento: 2779.17 .

Causale: ONORARIO QUALE PRESIDENTE DEL COLLEGIO REVISORI DE| CONTI (TAB.A-D.M.
20/05/05) DAL 01/04/2018 AL 30/06/2018

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 438.08

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 7708)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TCO06 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ragionieri e Periti
commerciali)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassa: 87.62

Imponibile previdenziale: 21 90.39

Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati relativi alle linee dj dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: ONORARIO QUALE PRESIDENTE DEL COLLEGIO REVISORI DEJ CONTI
(TAB.A-D.M. 20/05/05) PERIODO: DAL 01/07/2018 AL 30/09/2018 COME DA DELIB. N. 62 DEL
07/11/2017 DEL CONSIGLIO - COMUNALE

Quantita: 3.00

Unita di misura: E

Valore unitario: 730.13

Valore totale: 2190.39

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: S|

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 2278.01
Totale imposta: 501.16

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Importo: 2341.09

Istituto finanziario: BANCA AGRICOLA POPOLARE DI RAGUSA
Codice IBAN: IT46Y0503684770CC0301221344

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www. fatturapa.qov.it
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Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01879020517
Progressivo di invio: 20

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale aj fini IVA: 1T01852710837
Codice fiscale: PRSFNC64R26F206Y
Denominazione: Francesco Parisi

Albo professionale di appartenenza: DOTTORI CO
Provincia di competenza dell'Albo: ME

Numero iscrizione allAlbo: 131 A

Data iscrizione all'Albo: 1994-03-04 (04 Marzo 1994)

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA FEDERICO DE ROBERTO, 13
CAP: 98057

Comune: Milazzo

Provincia: ME

Nazione: IT

Recapiti

E-mail: francescoparisi@virgilio.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici
Codice Fiscale: 00052420866

Versione FPA12

MMERCIALISTI ED ESPERT] CONTABILI

Denominazione: Comune di Assoro - UFFICIO FATTURA ELETTRONICA

Dati della sede

Indirizzo: via crisa 280
CAP: 94010

Comune: Assoro
Provincia: EN
Nazione: IT

Versione prodotta con foglio d: stile Sdi www.fatturapa.gov it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2018-1 0-09 (09 Ottobre 2018)

Versione FPA12
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Numero documento: FATTPA 20_18
Importo totale documento: 1852.77

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT02 (ritenuta persone giuridiche)

Importo ritenuta: 292.05

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 7708S)

Cassa previdenziale

Dati relativi alle linee dj dettaglio della fornitura

Tipologia cassa previdenziale: TC02 (Cassa Previdenza Dottori Commerecialisti)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00
Importo contributo cassa: 58.41
Aliquota IVA applicata: 22.00

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: MESE D GIUGNO
Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario: 486.75

Valore totale: 486.75

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: S|

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Onorario mese di Agosto
Quantita: 1.00

Valore unitario: 486.75

Valore totale: 486.75

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: S|

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: Onorario mese di Luglio
Quantita: 1.00

Valore unitario: 486.75

Valore totale: 486.75

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: S|

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 151 8.66
Totale imposta: 334.11

Esigibilita IVA: D (esigibilita differita)

Dati relativi al pagamento

file:///C:/U sers/Sportell0%?2

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza Pagamento: 2018-10-09 (09 Ottobre 2018)
Importo: 1560.72

Istituto finanziario: BPER

Codice IBAN: IT72W0525682290000004004237

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.gov it
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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: Rimborso spese relative al terzo trimestre 2018

IL Revisore dei Conti Dott. Francesco Parisi
Per Rimborso spese sostenute il giorno 02-08-2018 ed il giorno 12-09-2018 per riunione del
Collegio Sindacale. MEZZ0 USATO Auto Propria BMW X1 TARGA FB 020 YX

Partito da Milazzo i giorno 02-08-2018 ANDATA E RITORNO KM 416 x 0,30 = € 124,80
Partito da Milazzo il giorno 12-09-2018 ANDATA E RITORNO KM 416 x 0,30 =€ 124,80

SOMMANO € 249,60
SPESE AUTOSTADALI 02-08-2018 ¢ 11,40
SPESE AUTOSTADALI 12-09-2018 ¢ 11,40
SOMMANO €22,80
Totale da rimborsare ' L. 272,40

Siallegano la copia estratto conto del telepass n. 882634050 intestato a Parisi Francesco

fia2to & offsol2olf

Visto si autorizza
il Responsabile




Quello che segue & l'estratto cronologice dej viaggi e degli altri servizi effettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto
sotto indicati

Cliente PARISI FRANCESCO

Indirizzo VIA FEDERICO DE ROBERTO 1
98057 MILAZZO (ME)
ITALIA

Contratto Telepass con Viacard numero 882634050 aperto il 03-05-2005

Limporto della selezione effettuyata edi22.80¢

12-09-2018-21.28

Dispositivo Telepass n. 00109965871

12-09-2018-21.05 CATANIANORD - MESSINA SUD

12-09-2018-15.23 MESSINA SUD - CATANIA NORD

12-09-2018-14.29 MILAZZO

= MESSINA N,

02-08-2018-16.43 MESSINAN, - MILAZZO
02-08-2018-16.13 CATANIANORD - MESSINA SUD
02-08-2018-08.24 MESSINASUD - CATANIA NORD

02-08-2018-07.17 MILAZZO

= MESSINA N.

_>>3>>)~)$3>3ﬁ-

le informazioni di cui SOpra sono riportate a fini puramen

fatturazione secondo i modi definiti nel contratto.
(Rif. 22319925 02-10-201 &-’1220.05}

Documerito non valido ai fini fiscalj

creato i1 02-10-2018 alle ore 12,2006

te indicativi, il loro accertamerito avra luogo al momento della
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COMUNE DI ASSORO
Protocolione, 'f. 3¢

FATTURA ELETTRONICA ol S, A0 ¢ o5

B ot ¢

Versicne FPA12
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T04030410288
Progressivo di invio: ALB1598567

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale aj fini IVA: 1T02388090819

Codice fiscale: PNTMSM67E06L331D

Nome: MASSIMO

Cognome: PANTALEO

Albo professionale di appartenenza: ODCEC TRAPANI
Provincia di competenza dell'Albo: TP

Numero iscrizione all'Albo: 276

Data iscrizione all'Albo: 2003-01-06 (06 Gennaio 2003)
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA CARIDDI - CASA SANTA
Numero civico: 2

CAP: 91016

Comune: ERICE

Provincia: TP

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0923566570
Fax: 0923566570
E-mail: massimo.pantaleo.67@gmail.com

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00052420866
Denominazione: Comune di Assoro - UFFICIO FATTURA ELETTRONICA

Dati della sede
Indirizzo: VIA CRISA
Numero civico: 280
CAP: 94010
Comune: ASSORO

Provincia: EN
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale aj fini IVA: 1T02046570426
Denominazione: Namirial SPA

Soggetto emittente Ia fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)
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Versione prodotta con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov it

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD06 (parcella)

Valuta importi;: EUR

Data documento: 2018-1 0-05 (05 Ottobre 2018)
Numero documento: 11/PA

Importo totale documento: 1852.77

Pagina 2 di 3

Versicne FPA12

Causale: ONORARIO PROFESSIONALE QUALE COMPONENTE COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta; 292.05

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A (decodifica come da modello 770S)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TCO06 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ragionieri e Periti

commerciali)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00
Importo contributo cassa: 58.41
Imponibile previdenziale: 1460.25
Aliquota IVA applicata: 22.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: ONORARIO PROFESSIONALE QUALE COMPONENTE DEL COLLEGIO DEI
REVISORI DEI CONTI :NOMINA DEL CONSIGLIO COMUNALE N. 62 DEL 07/11/2017: PERIODO DI

FATTURAZIONE 01/07/2018 - 30/09/2018

Quantita: 1.00

Unita di misura: CONSULENZA

Data inizio periodo di riferimento: 2018-07-01 (01 Luglio 2018)
Data fine periodo di riferimento: 2018-09-30 (30 Settembre 2018)
Valore unitario: 1460.25

Valore totale: 1460.25

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: S|

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 22.00
Totale imponibile/importo: 1518.66
Totale imposta: 334.11

Esigibilita IVA: D (esigibilita differita)
Riferimento normativo: ART. 6 COMMA 5,D.P.R. 633/72

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)
Importo: 1560.72
Codice IBAN: IT78X0103081850000001548680

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.gov.it
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COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA
WMODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
LA DIPENDENTE - Revisorg  Rag. Massino FAMTALED
SIRECHERA'IL GIORNO AL, COMUME B Accoro
PER___ATOVIA D Revisore  pel DM’
MEZZO USATO ___ AU TOVetvm

Dopo aver verificato lindisponibilita di un mezzo dell' Amministrazione, I'utilizzo del mezzo proprio

invia esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa);

K. lorario dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO;

[ perraggiungeére Ia destinazione mancano i servizi pubblici di linea; . _ |

[1 T'uso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario perraggiungere la prima
Stazione / fermata f asrostazione di servizi pubblici di linea; -

il perFuso di tale mezzo potra essere effsttuato solo un rimborso pari al costo del mezzo

pubblico, qualora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendents stesso, verra
individuato dal Servizi aconomato.

Data

VISTO, Sl AUTORIZZA
IL RESPONSABILE

T 0 0 N Gt e v ey

Partito il giorno alle 96_280(9 i DA VALDE RIOF AD ASRO E R 1moeno 4
N '- ZM 26500 %9 = KA 50X 0,30 =€459.00
Ritorno in sede | giorno alle ore

Distq:wg da’l lyogo di nﬁssiong?;(:p ‘
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di pig giorni)
Anticipazioni Economo €

Si allegano n. pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del proprio mezzo, per I'eventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo

TOWLE RiBORSO s PETIAVTE & ““’"’“"Q‘\‘fﬁ’ e

A 12 0SS ULb -& f
& 158,00 RIHBORD K — '
€ g v




COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
nL/gﬁ(DIPENpéNfE: Revisore  Rac. Masino  PartAuco
SIRECHERA'ILGIORNO AL, COMUME D Ascoro
PER_ATUVIA. DI ReViSORE Dt eppTy-

MEZZO USATO ___ AUTOVETUI

Dopo aver verificato findisponibilita di un mezzo dell'Amministrazione, 'utilizzo del mezzo proprio

in,via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cid che interessa):

Ii Forarlo dei servizi pubblici di linea NON & conciliabile con lo svolgimento dellINCARICO:

[1 perraggiungere a destinazione mancano i servizi pubblici di linea; . _ _

] l'uso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
Stazione / fermata / aerostazione di servizi pubblici di linea:
per l'uso di tale mezzo potra essere effettuato solo un rimborso pari al costo.del mezzo

- pubblico; quialora esistente. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendente stesso, verra
individuato dal Servizio aeconomato.

Data

VISTO, SI AUTQRIZZA
IL. RESPONSABILE

Patto  giomo sl e OUDTR DA Viwemnor T e £ Rmomo
3 - — fl 0
Ritorne in sede il giormo alwm £65,0 >3, = ki #DX00

Distanza dal luogo di missione Km _
Orario di servizio svolto: data inizio ore fine ore

(nel caso di pit giorni)
Anticipazioni Economo €

Sialleganon. - . pezze giustificative delle spese sostenute

el caso di utilizzo det proprio mezzo, per feventuale rimborso, si dichiara che il costo del mezzo
pubblico sarebbe stato paria €

TOALE RIMBORSO  § PETTAMTE ﬁmt‘*"‘f‘”f'{‘\f\ﬂ’ ;
€ o0 Rineeo CAIRES
€ /0/ VImo

'fomw € 45900




COMUNE DI ASSORO
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA
MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE
ILXDIPENDENTE - ReEVisoRg  Ra6. NAass o PAMALED
SIRECHERA L GIORNO AL COHUME 1 Ascoro
PER _ATOVIAA b Revisore b COMI
MEZZO USATO ___ AUTOVe T

Dopo aver verificato Findisponibilita di un mezzo dell Amministrazione, I'utilizzo dei Mezzo proprio
in,via esclusiva o parziale si rende necessario in quanto (barrare cld che interessa);
W, Porario dei serviz pubblici di linea NON & conclliabile con lo svolgimento dellINCARICO;
[} perraggiungers la destinazione rmancano | servizi pubblici di linea; ,
{1 l'uso ditale mezzo & strettamente collegato tratto dj slrada necessario per raggiungere |a prima
per F'uso di tale mezzo potra éssere effettuato solo un rimborso pari al costo del mezzn
alo

- pubblico, qu ra esistente. Talg costo, ove non.certificato a cura del dipendente stesso, verra

individuato daf Servizio economato.

VISTO, 81 AUTORIZZA
IL. RESPONSABILE

0 S et e

Partito il giorno algofa;OZ}DEi& DA VALDERICE AD Asoro £ RmoeNVo

Ritorno in sede il giorno aﬁa/ofegl[_)&!&fﬂ 26540 X2 .= KW 510x ©:30 Z€45%.00

Distanza dal luego di missione Km
Orario di servizio svolto: data inizio ors fine ore

(nel caso di piy giorni)
Anticipazioni Economo €

Sialleganon. pezze giustificative delle spese sostenute

Nel caso di utilizzo del Proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che i costo dgl_rr_nez;o‘ ‘

To1A Le Ri11Borso SPETTAVTE ﬁ%ﬁmf‘m. ﬂ:f
€ 159,00 RIHBORD Ky — 0SS~ s

'TOTAIE, & /[5‘1‘ 00




