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COMUNE DI ASSORO
0%‘ 2.
Protocollo n° £ ¢

...................................

FATTURA ELETTRONICA del A2 oA 2ed

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1712281740154
Progressivo di invio: 16QP7

Formato Trasmissione: FPA12

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

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: 1T00800090896

Codice fiscale: VGNSVT64A02H5740

Nome: SALVATORE

Cognome: VIGNIGNI

Albo professionale di appartenenza: ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI
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: 0931857898

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

Soggetto emittente Ia fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con fogiio di stile Soi www fatturapa qov.it
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Pagina 2 di 2

Versiong
Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-01-08 (08 Gennaio 2019)

Numero documento: 000001 -2019-CGN

Importo totale documento: 277917

Causale: ONORARIO QUALE PRESIDENTE DEL COLLEGIO REVISORI DEI CONTI (TAB.A-D.M.
20/05/05) DAL 01/10/2018 AL 31/12/2018

Ritenuta

Tipologia ritenuta: RT01 (ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 438.08

Aliquota ritenuta (%): 20.00

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

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC06 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Ragionieri e Peritj
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 di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

(TAB.A-D.M. 20/05/05) PERIODO: DAL 01/10/2018 AL 31/12/2018 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: IT46Y050368477OCCO301221344

Versione prodoita con foglio di stile Sdi www fatturapa.gov.it
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALE D ENNA

WODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA Missiong 14 SEHE LT RE 204
ILILA m DerT. Lhuyh700e Viewicw . _ /o
SIRECHERA' IL GIORNO A © l// 07 - OZ/(OJQ - /2/0}’ - 08//0 - 20/t0 - 12/
PER_DA RRGolini Ap 40 ¢ Ro & Viceuerso

MEZZO USATO

Data |
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RISTORANTE PIZZERIA L& CORT I
DI GAETANO FILI
C.da Piano di Corte n.2
84010 Assoro (FN)
P.1.:01103830863

50
FATTURA 4 /04
02/10/18 14:56

Qty Descrizione Prezzo TUA

Ment fisso 15,00 C

[WPORTO ELRO 15,00
TOTALE PEZ71: i
CORRISP.  IMPONIE.

C: IVA 10%
15,600 13,64 {,36

lati Destinataris

--------------------------------

---------------------------------
..................................
-----------------------------

----------------------------------

- Copia Cliente



RISTORANTE PIZZFRIA LA CORTINA
DI GAETANO FILI

C.da Piano di Cor

te n.2

94010 Assoro (EN)
P.I.:01103830863

FATTURA 78/na
12/12/18 15:09

Oty Descrizione

Ment fissa

[NPORTO EURO

TOTALE PEZZI: |

CORRISP. IMPONIB.
C: IVA 10%
16,50 15,00

Dati Destinatario

......................
......................

.................
.......................
.......................

.......................

Copia Emittente

Prezzo 104

16,50 C

16,5

Iva

1,50
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COMUNE Di ASSORO
Protocollo no 4159/ |

FATTU RA ELETTRON|C A dei/{y"\ ..... ’ ‘Zu{@]

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T01879020517
Progressivo di invio: 3

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale aj fini IVA: IT01852710837

Codice fiscale: PRSFNC64R26F206Y

Denominazione: Francesco Parisi

Albo professionale di appartenenza: DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI
Provincia di competenza dell'Albo: ME

Numero iscrizione all'Albo: 131A

Data iscrizione all'Albo: 1 994-03-04 (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
Denominazione: Comune di Assoro - UFFICIO FATTURA ELETTRONICA

Dati della sede

Indirizzo: via crisa 280
CAP: 94010

Comune: Assoro
Provincia: EN
Nazione: IT

Versione prodoita con foglio d: stile Sdi www fatturapa qov.it

Dati generali del documento
Tipologia documento: TD06 (parcella)

Valuta importi: EUR
Data documento: 2019-01-08 (08 Gennaio 2019)
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Numero documento: FATTPA 3_19
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 770S)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TCO02 (Cassa Previdenza Dottori Commercialisti)
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 Settembre
Quantita: 1.00

Valore unitario: 486.75

Valore totale: 486.75

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: S|

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: Onorario Ottobre
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 Dicembre
Quantita: 1.00

Valore unitario: 486.75

Valore totale: 486.75

IVA (%): 22.00

Soggetta a ritenuta: SI

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)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento
Modalita: MP05 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2019-01-08 (08 Gennaio 2019)
Importo: 1560.72

Istituto finanziario: BPER
Codice IBAN: lT72W0525682290000004004237

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

MODELLO: Rimborso spese relative al quarto trimestre 2018

IL Revisore dei Conti Dott. Francesco Parisi
Per Rimborso spese Sostenute il giorno 20-11-2018 ed il giorno 12-12-2018 per riunione del
Collegio Sindacale. MEZZO USATO Auto Propria BMW X1 TARGA FB 020 YX

Partito da Milazzo il giorno 20-11-2018 ANDATA E RITORNO KM 416 x 0,30 = € 124,80
Partito da Milazzo il giorno 12-12-2018 ANDATA £ RITORNO KM 416 x 0,30 = € 128,80

SOMMANO € 249,60
SPESE AUTOSTADALI 20-11-2018 ¢ 11,40
SPESE AUTOSTADALI 12-12-2018 €11,40
SOMMANO €22,80
Nr. 2 pasti come da ft, Allegate:
ft. 79/AA del 12/12/2018 1 Cortina €16,50
Totale da rimborsare &gw‘_d;ﬁ&?(ﬁ

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

Visto si autorizza
il Responsabile




COMUNE DI ASSORO
ASSORO (EN)

NOTA DELLE SPESE DI VIAGGIO E DELLE DIARIE DOVUTE

BENEFICIARIO: PARISI FRANCESCO
QUALIFICA: COMPONENTE COLLEGIO REVISORE DE| CONT|

TRASFERTA ESEGUITA IL GIORNO: 2011112018

DA: MILAZZO A: ASSORO | ERITORNO

RIMBORSO DELLE SPESE DI VIAGGIO:

- su ferrovia €

- $U piroscafi €

- $U autobug €

- SU mezzo proprio

costo GASOLIO €1, km. Totali percorsi
0,300 416 % 2400

INDENNITA":

- pasti

-pedaggio autostrada mezzo TELEPASS n, _ 2
- Spese di rappresentanza

- albergo

P

4
W
-~

&

TOTALE

N.B.: sl allegano le ficevute delle Spese sostenute e si dichiara che i passaggi autostradali sono avenuti a mezvo uso
TELEPASS 11, 0109965871, riservandosi di presentare su richissta copia della fattura reiativa al periado della prosenie

Il sottoseritto dichiara che, per eseguire la trasferta di cui sopra & partito dal luogo di residenza:

giomo: 20/11/2018

alle ore: rientro alle ore: del giomo:  20/11/201¢

Comune di Assoro

VISTO: Nulla osta da parte def Responsabile amministatve-somme—— ILSEGRETARIO



COMUNE DI ASSORO
ASSORO (EN)

NOTA DELLE SPESE DI VIAGGIO E DELLE DIARIE DOVUTE

BENEFICIARIO: PARISI FRANCESCO :
QUALIFICA; COMPONENTE COLLEGIO REVISORE DEI CONTI
TRASFERTA ESEGUITA IL GIORNO: 1211212018
DA miLazzo A: ASSORO E RITORNO

RIMBORSO DELLE SPESE DI VIAGGIO:

- 8u ferrovia €
- $U piroscafi €
- Su autobus €
- SU mezzo proprio
costo GASOLIO €1, km. Totali percorsi

0,300 416 € 124,80
INDENNITA"
- pasti 1 € 1850
- pedaggio autostrada & mezzo TELEPASS n, . 2 £ 140
- Spese di rappresentanza
- albergo ) €

TOTALE

N.B.: sl allegano le ricevute delle spese sostenute e si dichiara che | passaggi autostradali sono avvenuti a mezz0 uso
TELEPASS n, 0109965871, riservandosi di presentare su richiesta copia della fattura refativa al periodo della presente.

Il sottoscritto dichiara che, per esequire la trasferta di cui sopra & partito dal luogo di residenza:

giomno: 12/12/2018
alle ore: rientro alle ore:  delglomo:  12/12/2018
Comune di assoro ! Fi -
AN )
]
VISTO: Nulla osta da parte del Responsabile amministrativesonmne—— IL SEGRETARID



Quello che segue & lestratto cronologico dei viaggi e degli aitri servizi effettuati con Telepass in riferimento al

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 effettuata & di 22.80€

Dispositivo Telepass n, 00109965871

1241220181737 MESSINAN. -MILAZZO
12-12-2018-17.04 CATANIA NORD - MESSINA SUD
12-12-2018-07.49 MESSINA SUD - CATANIA NORD
12-12-2018-06.50 MILAZZO < MESSINA N,
20-11-2018-16.35 MESSINAN. -MILAZZO
20-11-2018-16,00 CATANIANORD - MESSINA SUD
20-11-2018-08.21 MESSINA SUD - CATANIA NORD
20-11-2018-07.26 MILAZZO - MESSINAN,

A -

200€
3.70€
370€
200€
200€
3.70€
3.70€
2.00€

cliente/contratto

le informazioni di cui sopra sono riportate a fini puramente indicativi. il loro accertamento avra luogo-al momento della

fatturazione secondo | modi definiti nel contratto,
{RIf. 22319925 03-01-2019-12.43.11)

Documento non valido ai fini fiscali creato il 03-01-2019 alle ore 12.43.11

Pagina 1 of 1
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COMUNE DI ASSORO
> P i

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T04030410288
Progressivo di invio: ALB1726286

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ELW6AR

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini [VA: 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: RF19 (Regime forfettario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA CARIDD] - 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 la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)
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Pagina 2 di 3

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

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD06 (parcella)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-01-08 (08 Gennaio 2019)
Numero documento: 3/PA

Importo totale documento: 1518.66

Causale: ONORARIO PROFESSIONALE QUALE COMPONENTE COLLEGIO DE] REVISORI DEI CONTI
Bollo

Bollo virtuale: SI
Importo bollo: 2.00

Cassa previdenziale

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

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassar 58.41

Imponibile previdenziale: 1460.25

Aliquota IVA applicata: 0.00

Tipologia di non imponibilita del contributo: N2 (non soggette)

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 01/10/2018 - 31/12/2018

Quantita: 1.00

Unita di misura: CONSULENZA

Data inizio periodo di riferimento: 2018-10-01 (01 Ottobre 2018)

Data fine periodo di riferimento: 2018-12-31 (31 Dicembre 2018)

Valore unitario: 1460.25

Valore totale: 1460.25

IVA (%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N2 (non soggette)
Totale imponibile/importo: 1518.66
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: OPERAZIONE EFFETTUATA Al SENSI DELL'ART.1, COMMI DA 54 A 89 DELLA
LEGGE 190/2014 'FORFETTARIO'

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

Modalita: MP05 (bonifico)
Importo: 1518.66
Codice IBAN: IT78X0103081850000001548680

Versione prodotta con foglio di stile St www.fatturapa.gov.it
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COMUNE DI ASSORO

PROVINGIA REGIONALE DI ENNA

WODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA IisSIONE
LA DIPENDENTE - ReVisopg  Rac. Masane  Pamia LED
51 RECHERA' Il GIORNO AL COHUVE /AssorR 0

R AT D Revisong  pey —Lorl
MEZZO USATO aym_%_._ S

Dopo aver varificate Vindispanibifita dj un mezzo dell' Amministrazions, l'ulilizzo del mezza propric

invia ssclusivy 0 parziale si rendg hecessario in quanto (barrare cldy che interesaa);

j‘ﬁ l'orsirio dei servizi pubblici di linea NON & concliiabils con lo svolgimento dell'INCARICO;

1 perraggiungers la destinazione Mancano i servizi pubblici di linaa:; _ ' .

[l l'uso di tale mezzo & strettamente collegato tratto di strada necessario per raggiungere la prima
. Stazione./ fermata / srostazions di-servizi pubblici dj linea;

pubblics, qualora esistente. Tale mstd, ove non certificato a cura del dipendenta stasso, varya
ndividuato dal Bervizio aconomato.

Data ‘M ¥ ‘f?
’ “‘YQ‘L‘{:LQ‘“ VISTO, 81 AUTORIZZA
IL. RESPONSABILF

AR At e st e L

s et

RS T — R

Partito i glorno afle orégﬁfﬂlﬁi& DA VaLoe e Ap ASORO B R rmoenvo

S . - I 26500 %20 = KA 520 0,30 Z€45900
Ritorna in sede j| glorno ajle ore_ - v

SR SR e e
P ————

Distanza dal logo di missjone Km

N L i . ‘———-___,_»..mm.m
Lraria ol seivizin svolto: data inizio ore fine ore —

(nel caso di pigy torni)
Anticipazioni Economo &

e e e toreas o

Si allegano n. - P8ZZe giustificative dells Bpese sostenute

Nel caso di utilizzq del proprio mazzo, perl'sventyale rimborso, si dichiara che il costo de| mezzo
pubblico sarebbe staty paria €

r—n

TonALe Rivborsy ¢ PETIAMVTE ﬁ'/'{’;z(““”afe isglone
45"1!(90 FIHB0RD iy —
850  Vio
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FATTURA

SYNBIOFOOD §.v.7.
SYNBIOFOOD AGIRA
Contrada Mandre Bianche
34011 Agira Frna
C.F. 01821000435
P.IVA 01821000435

Fatt, N, FT/0STO/VEN
o, I/

Clients? )
MASSIMO PANTALEQ
VIA CARIDDI M 2
91016 ERICE TRAPANI
P.IVA 02388090819

Descrizione Ota  Imp.to Iva
COPERTQ 1.0 0,00 2
Penne artig pomod ¢ ba 1.0 7,50 2
ACOUA DA 0.51.T .0 1,00 2

Iva Inp.le  Imposta Importo
2-10% 7,73 0,77 8,50
ééNTANTI 8,50
[OTALE FATTURA  EURO 8,50

¥k % COPTA PER IL CLIENTE  * * %
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COMUNE DI ASSORO

PROVINCIA REGIONALFE DI ENNA

MODELLO: AUTORIZZAZIONE ALLA MISSIONE

i A DIPENDERTE Revisorg _ Rae. Hasano PArtALeD
s RECHERA' I GloRNO AL, COHUME 1y /ASSORO
PER__ZATUVAA. D RevisoRe  DEl oMY
MEZZO USATO ___ AU TDVETUIN

Dopo aver verificate Findisponibliita di un mezzo dell' Amminlstrazione, Futilizzo dsl mezza proprio
in,via ssclusiva o parziale s rende necessario In quanto (barrare cid che interessa);
M rorario dei servizi pubblicl di linea NON & conclliabile con lo svolgimento dellINCARICO:
[1 perraggiungers 1a destinazione mancano | servizl pubblict di linea;
[1 l'uso ditale Mezzo & stiettamente collegato tratto di strada nacessario Per raggiungere la prima
Stazione./ fermata / asyostaziong di-servizi pubblici di lihea;
per l'uso di tale mezzo potré essere effettuato solo uh rimborso pari al costo del mezzo

pubblics, qualora esistents. Tale costo, ove non certificato a cura del dipendents stesso, verrd
individuato cat Servizin economato.

Data _LMZ@JL

VISTO, SI AUTORIZZA
L. RESPONSABIE P

Partito -l giorno alle ora,ﬂklz'mﬁ DA VALDE RIOE AD ASHRO & R rtopvo
- . . e 1 - » - ( I
Ritorno in sede-il glorno afle ore__ Kr . LObAD 33 = KK 5 OX 030 2 é45q‘ 0

T
R e S

Dialanza dal luogo di missione Km_ .
Orario di seivizio svolto: data inizio ors fine ora

(nel caso di pig glorni)
Anticipazion Economo € =

e e e

Si allegano n. . Pezze giustificative delle 8psse aostenlte

Nel caso di utiizzo del proprio mezzo, per l'eventuale rimborso, si dichiara che j costo del mezza
pubblico sarebbé statn parla €

TorLe Rifdorso ¢ PETTAVTE fimutolam qﬁ, ; h
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g 6 479 00
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RISTORANTE PIZZERIA LA CORTINA
DI GAETANG FILI
(.da Piano di Corte n.2
94010 Assore (EN)
P.1. 01103830863

FATTURA 77/04
12/12/18 15:07

Oty Descrizione Prezzo TYh

Hehi Fisso - 16,00 C
[MPORTO - EURO 16,00

TOTALE PEZZI: |

CORRISP. IMPONIB. VA
C: Ive 10%
16,00 14,55 1,45

[at1 Destinatario

YAVTALD Msitu
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