COMUNE DI FARINI
Provincia di Piacenza

AREA URBANISTICA
ATTO DI LIQUIDAZIONE N. 3/UA DEL 16-01-2015

OGGETTO: Liquidazione servizio di sterilizzazione delle colonie feline

PUBBLICATA SUL SITO DEL COMUNE DI FARINI
IN DATA / /

I, RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMBIENTE

RICHIAMATA la propria determinazione n. 10/UA del 06/10/2014 di
impegno di spesa a favore del Dott. Gregory Dexter per la
sterilizzazione delle <c¢olonie feline ©presenti sul territorio

comunale;

CONSIDERATO che nel corso dell’anno 2014 il professionista ha
eseguito n.6 sterilizzazioni di gatti di sesso femminile per conto
del Comune di Farini;

VISTA 1’allegata fattura n.392 in data 30/12/2014 dell’importo
complessive di €. 300,00 {contr. integr. 2% e IVA 22% inclusi);

VISTO 1’allegato documento rilasciato dall’Ente Nazionale di
Previdenza e Assistenza Veterinari dal quale risulta che il
professionista risulta in regola con il pagamento dei contributi
previdenziali;

DATO ATTO che la determinazione di impegno di spesa n.10/UA del
06/10/2114 e il presente atto di ligquidazione verranno
contestualmente pubblicati sul sito istituzionale del Comune di
Farini ai sensi delle wvigenti disposizioni di legge:;

ATTRIBUITO il Codice Identificativo di Gara (CIG) N. Z19110D973;

VISTA 1la dichiarazione relativa alla tracciabilitda dei flussi
finanziari ai sensi dellfart. 3 della L.n.136/2010;

RITENUTO di liquidare la somma di cul sopra;




LIQUIDA

1. alla clinica wveterinaria del Dott. GREGORY DEXTER con sede in Via
Guastoni n.38 - Podenzano (PC) (P.Iva 00950840330) la somma
complessiva di €. 300,00 guale compenso relativo alla sterilizzazione
di n.6 gatti presenti nelle colonie feline del territorio comunale;

2. di dare atto che la spesa complessiva di €. 300,00 & imputata al
Bilancio d’esercizio provvisorio 2015 - Ggestione residui -
all’intervento 1090605 cap. 1021 (imp.221).




ENTE RAZIONALE
O PREVIDENZA
£ ASSISTENZA VETEMMAR

00185 ROMA - Via Castelfidardo 41

Data richiesta online: 30 dicembre 2014

Attestazione iscrizione e regolarita contributiva

Nome: Dott. DEXTER GREGORY ALLAN
Data di nascita:  13/10/1953

Luogo di nascita: HIAMPSTEAD (EE)

Codice Fiscale: DXTGGRS3R13Z404B

Matricola ENPAV: 37100

Si attesta che il Veterinario sopra indicato & iscritto a questo Ente dal 01/08/1985.

Si comunica che, a partire dal 2002, anno in cui questo Ente ha iniziato a riscuotere
direttamente i contributi dovuti, la posizione contributiva risulta regolare.

Sirilascia il presente attestato in carta semplice, per gli usi consentiti dalla legge.

DIREZIONE CONTRIBUTI
IL DIRIGENTE
(Dott.ssa Paola Fassi)
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La fattura deve essere emessa al momento del pagamento della prestazione consegnata
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