Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

Ita specializzazione

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
DI CASERTA

Determina Dirigenziale N. 770 del 21/12/2016

PROPONENTE: UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

OGGETTO: Liquidazionein favoredi Poste Italiane SpA prestazioni di servizio consegna a
domicilio, erogate nei mesi di maggio, luglio, agosto, settembre e ottobre 2016

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa



REGIONE CAMPANIA
A AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

zienda Ospedaliera
di Caserta

Sant'Anna DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
e San Sebastiano
di rilievo nazionale DI CASERTA

e di alta specializzazione

Oggetto: Liquidazione in favore di Poste Italiane SpA prestazioni di servizio consegna a domicilio, erogate
nei mesi di maggio, luglio, agosto, settembre e ottobre 2016

Direttore UOC Affari Generali E Legali

Premesso:
Che questa Azienda, tra le altre cose, si avvale dei servizi di Poste Italiane S.p.A., per la consegna della posta a
domicilio;

Che Poste Italiane S.p.A., per le prestazioni svolte nei mesi di maggio, luglio, agosto, settembre e ottobre 2016, ha
trasmesso le fatture di seguito descritte, allegate alla presente per costituirne parte integrante e sostanziale, dell” importo
complessivo di € 408,70:

Maggio 2016 Fatt. n. 8016074229 del 13/06/2016 € 80,52
Luglio 2016 Fatt. n. 8016136824 del 10/10/2016 € 76,86
Agosto 2016 Fatt. n. 8016136825 del 10/10/2016 € 80,52
Settembre 2016 Fatt. n. 8016138468 del 13/10/2016 € 93,94
Ottobre 2016 Fatt. n. 8016156865 del 15/11/2016 € 76,86

Che questa Azienda ha accertato la regolare esecuzione dei servizi cui si riferiscono le fatture di cui innanzi;
Che i suddetti documenti, debitamente inseriti in contabilita sul conto economico 502020172 - spese postali, risultano

rispondenti ai requisiti di regolarita contabile e trovano copertura nell’autorizzazione 2016/85;
Che il codice CIG di riferimento € X2A1407651;

Considerato che la presente proposta di determinazione ¢ formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla
vigente normativa in materia;
DETERMINA

Per le causali in narrativa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di:

— Liquidare, in favore di Poste Italiane S.p.A., la somma complessiva di € 408,70, relativa alle prestazioni
erogate nei mesi di maggio, luglio, agosto, settembre e ottobre 2016, per la consegna a domicilio;

—  Far gravare la spesa sul conto economico 502020172 -spese postali- del relativo Bilancio 2016, autorizzazione
2016/85;

— Autorizzare la U.o.c. G.e.f. ad emettere il relativo ordinativo di pagamento in favore di Poste Italiane S.p.A.;

— Trasmettere copia della presente determinazione alla Commissione Straordinaria, ai Direttori Amministrativo e
Sanitario, alla U.o.c. G.e.f. per I’esecuzione, nonché al Collegio Sindacale per il controllo di competenza;



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

FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT04839740489
Progressivo di invio: 00000DADD5

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585

Denominazione: Poste Italiane S.p.A.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Viale Europa
Numero civico: 190
CAP: 00144

Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 97103880585/1996

Capitale sociale: 1306110000.00
Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti

Telefono: 800160000



Fax: 06 59585152
E-mail: contabilitaclienti@posteitaliane.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02201130610
Codice Fiscale: 02201130610
Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE CIVILE

Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

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

Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-06-13 (13 Giugno 2016)

Numero documento: 8016074229

Importo totale documento: 80.52

Causale: Versamento diretto dell'lVA verso I'Erario a carico del committente

Dati del contratto

Identificativo contratto: 30123255-004
Codice Identificativo Gara (CIG): X2A1407651

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

Descrizione bene/servizio: CONSEGNA A DOMICILIO

Quantita: 22.00 *
Unita di misura: PZ

Data inizio periodo di riferimento: 2016-05-01 (01 Maggio 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-05-31 (31 Maggio 2016)
Valore unitario: 3.00 et ey~
Valore totale: 66.00 '

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura



(] e 9 e o
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Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 66.00

Totale imposta: 14.52

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: V. ART. 17ter DPR633/72 Scissione dei Pagamenti

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

Modalita: MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-06-13 (13 Giugno 2016)
Termini di pagamento (in giorni): 30

Data scadenza pagamento: 2016-07-13 (13 Luglio 2016)
Importo: 80.52

Codice IBAN: IT59N0760103200000041028663

Codice ABI: 07601

Codice CAB: 03200

Codice BIC: BPPIITRRXXX

Codice pagamento: 030516801607422918

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




FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1T04839740489
Progressivo di invio: 000010C590

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585

Denominazione: Poste Italiane S.p.A.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Viale Europa
Numero civico: 190
CAP: 00144

Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

o Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
o Numero di iscrizione: 97103880585/1996
o Capitale sociale: 1306110000.00

 Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
o« Telefono: 800160000

o Fax: 06 59585152
o E-mail: contabilitaclienti@posteitaliane.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
o Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02201130610

o Codice Fiscale: 02201130610
e Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE CIVILE



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

o Tipologia documento: TDO1 (fattura)

o Valuta importi: EUR

o Data documento: 2016-10-10 (10 Ottobre 2016)

o Numero documento: 8016136824

o Importo totale documento: 76.86

e Causale: Versamento diretto dell'TVA verso I'Erario a carico del committente
Dati del contratto

Identificativo contratto: 30123255-004
Codice Identificativo Gara (CIG): X2A1407651

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: CONSEGNA A DOMICILIO
QuantitA : 21.00

UnitA di misura: PZ

Data inizio periodo di riferimento: 2016-07-01 (01 Luglio 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-07-31 (31 Luglio 2016)
Valore unitario: 3.00

Valore totale: 63.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 63.00

Totale imposta: 13.86

EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: V. ART. 17ter DPR633/72 Scissione dei Pagamenti

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento



ModalitA : MPO5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-10-10 (10 Ottobre 2016)
Termini di pagamento (in giorni): 30

Data scadenza pagamento: 2016-11-09 (09 Novembre 2016)
Importo: 76.86

Codice IBAN: IT59N0760103200000041028663

Codice ABI: 07601

Codice CAB: 03200

Codice BIC: BPPIITRRXXX

Codice pagamento: 030516801613682424

0O 0O 0O 0O 0o O O O O ©
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

o Identificativo del trasmittente: IT04839740489
o Progressivo di invio: 000010C591

o Formato Trasmissione: SDI11

o Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

o Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01114601006
o Codice fiscale: 97103880585

o Denominazione: Poste Italiane S.p.A.

o Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: Viale Europa
Numero civico: 190
CAP: 00144

Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

o Provincia Ufficio Registro Imprese: RM

e Numero di iscrizione: 97103880585/1996

o Capitale sociale: 1306110000.00

o Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)
Recapiti

o Telefono: 800160000
o Fax: 06 59585152
o E-mail: contabilitaclienti@posteitaliane.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
o Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610

o Codice Fiscale: 02201130610
o Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE CIVILE



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOI (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-10-10 (10 Ottobre 2016)

Numero documento: 8016136825

Importo totale documento: 80.52

Causale: Versamento diretto dell'IVA verso I'Erario a carico del committente

Dati del contratto

Identificativo contratto: 30123255-004
Codice Identificativo Gara (CIG): X2A 1407651

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: CONSEGNA A DOMICILIO
QuantitA : 22.00

UnitA di misura: PZ

Data inizio periodo di riferimento: 2016-08-01 (01 Agosto 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-08-31 (31 Agosto 2016)
Valore unitario: 3.00

Valore totale: 66.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 66.00

Totale imposta: 14.52

EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: V. ART. 17ter DPR633/72 Scissione dei Pagamenti

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento



ModalitA : MPOS5 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-10-10 (10 Ottobre 2016)
Termini di pagamento (in giorni): 30

Data scadenza pagamento: 2016-11-09 (09 Novembre 2016)
Importo: 80.52

Codice IBAN: IT59N0760103200000041028663

Codice ABI: 07601

Codice CAB: 03200

Codice BIC: BPPIITRRXXX

Codice pagamento: 030516801613682525
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT04839740489
Progressivo di invio: 000010E309

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore
Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01114601006
Codice fiscale: 97103880585

Denominazione: Poste Italiane S.p.A.

Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

e Indirizzo: Viale Europa
¢ Numero civico: 190

e CAP:00144

e Comune: ROMA

e Provincia: RM

e Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

e Provincia Ufficio Registro Imprese: RM

e Numero di iscrizione: 97103880585/1996

e Capitale sociale: 1306110000.00

e Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
o Telefono: 800160000

e Fax:06 59585152
e E-mail: contabilitaclienti@posteitaliane.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
o Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02201130610

e Codice Fiscale: 02201130610
e Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE CIVILE



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it
Versione 1.1 ‘

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-10-13 (13 Ottobre 2016)

Numero documento: 8016138468

Importo totale documento: 93.94

Causale: Versamento diretto dell'TVA verso I'Erario a carico del committente

Dati del contratto

o Identificativo contratto: 30123255-004
» Codice Identificativo Gara (CIG): X2A 1407651

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

o Descrizione bene/servizio: CONSEGNA A DOMICILIO

e QuantitA : 22.00

o UnitA di misura: PZ

e Data inizio periodo di riferimento: 2016-09-01 (01 Settembre 2016)
Data fine periodo di riferimento: 2016-09-30 (30 Settembre 201 6)
Valore unitario: 3.50

Valore totale: 77.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

e Aliquota IVA (%): 22.00

o Totale imponibile/importo: 77.00

o Totale imposta: 16.94

o EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)

 Riferimento normativo: V. ART. 17ter DPR633/72 Scissione dei Pagamenti

Dati relativi al pagamento

» Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento



ModalitA : MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-10-13 (13 Ottobre 2016)
Termini di pagamento (in giorni): 30

Data scadenza pagamento: 2016-11-12 (12 Novembre 2016)
Importo: 93.94

Codice IBAN: IT59N0760103200000041028663

Codice ABI: 07601

Codice CAB: 03200

Codice BIC: BPPIITRRXXX

Codice pagamento: 030516801613846887
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FATTURA ELETTRONICA

Versione 1.1

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT04839740489
Progressivo di invio: 000011B228

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: 551B2G

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

e Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01114601006
e Codice fiscale: 97103880585

» Denominazione: Poste Italiane S.p.A.

e Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

e Indirizzo: Viale Europa
e Numero civico: 190

o CAP:00144

e Comune: ROMA

e Provincia: RM

o Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

e Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
e Numero di iscrizione: 97103880585/1996
o Capitale sociale: 1306110000.00

o Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
o Telefono: 800160000

o Fax: 0659585152
e E-mail: contabilitaclienti@posteitaliane.it

Dati del cessionario / committente
Dati anagrafici
o Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02201130610

e Codice Fiscale: 02201130610
e Denominazione: AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE CIVILE



Dati della sede

Indirizzo: VIA TESCIONE
CAP: 81100

Comune: CASERTA
Provincia: CE

Nazione: IT

Versione prodotta con foglio di stile SdI www.fatturapa.gov.it
Versione 1.1

Dati generali del documento

e Tipologia documento: TDO1 (fattura)

e Valuta importi: EUR

o Data documento: 2016-11-15 (15 Novembre 2016)

e Numero documento: 8016156865

e Importo totale documento: 76.86

e Causale: Versamento diretto dell'ITVA verso I'Erario a carico del committente

Dati del contratto

o Identificativo contratto: 30123255-004
o Codice Identificativo Gara (CIG): X2A 1407651

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

e Descrizione bene/servizio: CONSEGNA A DOMICILIO

e QuantitA :21.00

e UnitA di misura: PZ

e Data inizio periodo di riferimento: 2016-10-01 (01 Ottobre 2016)
 Data fine periodo di riferimento: 2016-10-31 (31 Ottobre 2016)

e Valore unitario: 3.00

o Valore totale: 63.00

e IVA (%):22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
o Aliquota IVA (%): 22.00
e Totale imponibile/importo: 63.00
o Totale imposta: 13.86
o EsigibilitA IVA: S (scissione dei pagamenti)
» Riferimento normativo: Ven.22% ar.17ter DPR633/72 Scissione dei Pagamenti

Dati relativi al pagamento

e Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)

Dettaglio pagamento



ModalitA : MP05 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2016-11-15 (15 Novembre 2016)
Termini di pagamento (in giorni): 30

Data scadenza pagamento: 2016-12-15 (15 Dicembre 2016)
Importo: 76.86

Codice IBAN: IT59N0760103200000041028663

Codice ABI: 07601

Codice CAB: 03200

Codice BIC: BPPIITRRXXX

Codice pagamento: 030516801615686570

O 0O O 0O OO0 O 0O o

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




Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

di alta specialirzzazione

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
DI CASERTA

DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Budget Economico:

Codice Conto:

Descrizione:

Registro Autorizzazioni n° del

2016

502020172

SPESE POSTALI

Presente Autorizzazione; ? 408,7 85

21/12/2016

SUB 0

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA

CHIANESE EDUARDO




Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO

DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
DI CASERTA

Determina Dirigenziale N. 770 del 21/12/2016
PROPONENTE: UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

OGGETTO: Liquidazionein favoredi Poste Italiane SpA prestazioni di servizio consegna a domicilio, erogate nei
mesi di maggio, luglio, agosto, settembre e ottobre 2016

Pubblicata dal 21/12/2016 al 31/12/2016

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

Direttore Giovanni DeMas

Redatto da Elenco firmatari

Chiara Mercaldo Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA' EUROPEA
Giovanni De Masi - UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate, il quale sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa
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