
DIREZIONE: STRUTTURA MITTENTE:  

TIPO ATTO:  28 DEL:  01/04/2016

Verificata la completezza della documentazione in possesso dell'ufficio, si attesta la regolarità amministrativo-contabile di quanto trasmesso ai fini del pagamento

IL SERVIZIO RAGIONERIA E FINANZE  E' AUTORIZZATO AD EMETTERE MANDATO DI PAGAMENTO SUL

CAPITOLO: SC 01 1007 IMPEGNO N°: ANNO: 2015 R

59 DEL: 22/5/2015 DI: NUMERO CESPITE/I: 

CUP: 
1)   

CIG:
 2)

2015

CAUSALE 

DELLA SPESA:

Indirizzo:  COD: 300085

Indirizzo:  COD: 

Dedicato:  MOD. DI PAGAMENTO: 

Data Numero Data Fiscali Inps

3016000985 13/04/2016 88,58

TOTALE  

1 CUP 15 caratteri

2 CIG 10 caratteri

3 DURC durata 120 giorni

4 IBAN 27 caratterti

5 Economo / Cessionari credito

CONTMOD01ASRev05_Modulo_Liquidazione.xls

OGGETTO:  
SALDO 2015 PRESTAZIONI OIV ANNO PRESTAZIONE (come da  RAPPORTO DI SERVIZIO) O ANNO CONSEGNA FORNITURA (come da DDT):  

Emissione: 16/09/2015

IL DIRETTORE AREA/DIPARTIMENTO/SERVIZIO   

SERVIZIO RAGIONERIA E FINANZE:  

f.to DG/ A.Sanna

 In questo campo devono essere richiesti i disimpegni delle spese con indicazione dei riferimenti contabili e delle motivazioni.

Beneficiario alternativo

Codice unico progetto 

Codice Identificativo Gara

Doc. Unico Regolarità Contributiva NOTE

f.to G. Mameli

 IL RESPONSABILE DELL'ISTRUTTORIA:  f.to N.V. Ornano DATA ricezione: 01/04/2016

CONTRIBUTO CASSA € 17,72          ECONOMIA IMPEGNO € 0,01     OBBLIGHI PUBBLICAZIONE D.LGS.33/2013   ID. 33152620150000002815

€ 561,94

  DATA trasmissione:  

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

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

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

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

SOMME IN 

DETRAZIONE
n. del Numero

5.2016 30/03/2016 00.01.01.00 561,94 --------------------------------

Fattura  /  Nota di accredito
CENTRO DI COSTO

TOTALE FATTURA / NOTA DI 

ACCREDITO (precede segno 

negativo)

LIQUIDAZIONE PASSIVA MANDATO DI PAGAMENTO RITENUTE

COMPENSO 2015. SALDO PRESTAZIONE SVOLTA IN QUALITà DI COMPONENTE OIV. FATTURA RICEVUTA DA SDI  IN DATA 30/3/2016   PROT. N. 10550 DEL 30/3/2016

BENEFICIARIO Ragione sociale:  PORCU ANTONELLA *** ******* ***********

  4) 
CONTO IBAN: ********************* B  Bonifico su C/C

 5) 
BENEFICIARIO 

ALTERNATIVO
Ragione sociale:  

ESENTE DURC data scadenza:
 3) CERTIFICAZIONE CASSA del 19/02/2016 Data scadenza fattura:   30/4/2016

3160000144 Competenza / Residui: CONTO CO.GE.: 2420000051

DETERMINAZIONE IMPEGNO    N°: Direzione Generale

Sede legale Via Contivecchi 7 09122 Cagliari   C.F. 92137340920

DET. DI LIQUIDAZIONE N°: 

Direzione Generale 010100 - Direzione Generale

0002 - Determinazione Direttore Generale

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE E RICHIESTA EMISSIONE ORDINATIVO DI PAGAMENTO

REGIONE AUTÒNOMA DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

AGENTZIA REGIONALE PRO S'AMPARU DE S'AMBIENTE DE SARDIGNA

AGENZIA REGIONALE PER LA PROTEZIONE DELL'AMBIENTE DELLA SARDEGNA 

ARPAS



 

REGIONE AUTÒNOMA DE SARDIGNA 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AGENTZIA REGIONALE PRO S’AMPARU DE S’AMBIENTE DE SARDIGNA  
AGENZIA REGIONALE PER LA PROTEZIONE DELL’AMBIENTE DELLA SARDEGNA 

ARPAS 

 
 
Direzione Generale 
Ufficio Comunicazione 
 

Allegata alla  Determinazione del  Direttore Generale n. 28 del  01.04.2016 1/1 

 

 
REFERTA DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE 

 
Determinazione del Direttore Generale n. 28 del 1 aprile 2016 

 
 

 

Si certifica che la Determinazione 28/2016 DG trovasi in corso di pubblicazione nell’Albo pretorio on line 

ARPAS per quindici giorni consecutivi da giovedì 14 aprile 2016 a venerdì 29 aprile 2016. 

Si certifica che l’Atto è conforme all’originale custodito negli Archivi dell’Agenzia. 

 

Il Responsabile 

f.to Carmine Sau 

 


