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COMUNE DI MONGIUFFI MELIA

Citta Metropolitana di Messina

FRRhAAFTRK

Codice fiscale 87000390838 Telefono 0942/20006
Partita IVA 00463870832 Fax 0942/20062

AREA ECONOMICO-FINANZIARIA

DETERMINA

NUMERO 16 DATA  10/04/2024 PROT. N° 2083 N° REG. GEN. /{Cb

OGGETTO: Revisore dei conti dott. Francesco Terranova - Liquidazione compenso dal
10/01/2024 al 31/03/2024 e rimborso spese di viaggio.

Premesso che con delibera di C.C. n. 45 del 22/11/2023 veniva nominato il Revisore dei Conti
dell’Ente per il triennio 2023/2026, nella persona del Dott. Terranova Francesco, individuato in base al
nuovo sistema di cui all’art. 16, comma 25, del D.L. 14/09/2011 n. 148;

Che con la stessa delibera veniva determinato il compenso annuo spettante al Revisore unico dei Conti
in € 3.180.00 al netto dell’IVA e dei contributi previdenziali posti a carico dell’Ente da specifiche
disposizioni di Legge. oitre al rimborso spese di viaggio:

Vista la fattura n. 7/PA del 03/04/2024 del Revisore dei Conti, con la quale si chiede la liquidazione
della somma complessiva di € 1.359,18 relativa al compenso dal 10/01/2024 al 31/03/2024 ed al
rimborso spese di viaggio;

Considerato che il servizio di Revisore ¢ stato svolto;

Ritenuto necessario provvedere al pagamento delle somme dovute;

Vista la determina Sindacale n. I del 03/01/2024 di nomina del responsabile dell’Area Finanziaria;
Visto I'O.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

Visto il D.Lgs 267/2000 e ss.mm.ii.;

Visto lo Statuto Comunale;

Visto il vigente regolamento di Contabilita;

DETERMINA

1) Di liquidare il compenso spettante al Revisore dei Conti dell’Ente, dott. Terranova Francesco.
per I'attivitd svolta e le funzioni espletate dal 10/01/2024 al 31/03/2024 e rimborso spese di
viaggio. giusta fattura n. 7 del 03/04/2024;

2) Di imputare la somma di € 2.860,68 al cod. 01.01.1 (cap. 19) del Bilancio 2022/2024 esercizio
2024 in corso di formazione.
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FATTURA ELETTRONICA

|dentificativo del trasmittente: 712281740154 Progressivo di invio: 1QTGWS Formato Trasmissione: FPA12

(Verso Pubbliche Amministrazioni) Codice destinatario: UFR4V2 -

Protocollo n. 1926/2024 del 03/04/2024

MITTENTE

~ DESTINATARIO

‘TERRANOVA FRANCESCO

Partita IVA: 1T00940490881

Codice fiscale: TRRFNC64M10C927R
Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)
VIALE DELLA RESISTENZA 19

97013 Comiso (RG)

IT

Recapiti Telefono: 0932517885 E-mail:
studio.terranova@uvirgilio.it

Comune di Mongiuffi Melia
Codice Fiscale: 87000390838

Piazza San Nicolo 8

98030 Mongiuffi Melia (ME)

IT
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i H Data:
:iNumero: 03-04- 4 faluta Importo:
HTIPA EUR 1359.18
i 2024
{Hipoiogia cassa previdenziale: TC02} Aliquota importo {imponibile i pologia di non imponibilita del
ii(Cassa Previdenza Dottori ‘contributo cassa contributo cassa: ‘previdenziale: ::&T;;N:M ntributo: N2.2 (Non soggette :
i i(%): 4.00 52.28 i1306.90 i : i-alticas) :
e S AT
Codice " f Prezzo Sco Iva
Descrizione Quantita unitario (%/€) Totale (%)

EOMPENSO PER ATTIVITA PROFESSIONALE DI

OMP::>5 12 2023 - PERIODO DAL 10.01.2024 (data

{REVISORE UNICO GIUSTO DELIBERA C.C. N.45 DEL

i 706.00

sediamento) al 31.03.2024

[RIMBORSO SPESE KM.- TRASFERTA DEL 10.01.2024
{INSEDIAMENTO) km.a.r. 314 x 0,50 (1/5 tabella aci)

0.50:

tiaci)

MBORSO SPESE KM - TRASFERTA DEL 07.02.2024
junione rendiconto/bilancio) km.a.r. 314 x 0,50 (1/5 tabella

‘RIMBORSO SPESE KM.- TRASFERTA DEL 04-05.03.2024
{(parere bilancio previsione 2023-2025) comiso-mongiuffi-
iso km.384 x 0,5 (1/5 tabella aci)

384.00

IMBORSO SPESE AUTOSTRADALI E ALLOGGIO COME
H A RICEVUTE ALLEGATI ALLA PRESENTE i

“1.00

Aliquota Arrotondamento

Totale . Esigibilita
i e Natura Normativ 9
VA (%) Spese accessorie ks IVA
£ a0 2.3 (Non soggette - aiti ::Contribuenti forfetari - L.190 del
1231122014
________ TOTALE
Fagamen{;m"-W-m
: Cond./Mod. di pagarnonfg ___I____Decorranza.'termini Beneficiariollstituto finanziario
:Pagamento completo (TP02) ik s
Bonifico (MPOS) ceadenza: 03.04.2024  stituto finanziario: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
élmporto: 1359.18 _GDdIOE IBAN: ITO2WO0103017002PREP70198032
Allegati
. Nome dell'allegato Compressione Formato Descrizione
IONGIUFFI MELIA SPESE DOCUMENTATE pdf “HPDF {/SPESE DOCUMENTATE

file:///C:/SICLIENT/GioveLetturaTMP/2024-0001926-A04. XML
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE
Art. 1 L.R. N.48/91

Per la regolarita contabile: Si esprime parere FAVOREVOLE

Mongiuffi Melia li _10/04/2024

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
I Curcuruto Antghino)

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Visto si attesta ai sensi dell’art. 13 della L.R. 44/91, la copertura finanziaria per complessive

€. 135918 annotato al cod. _ 01.11.1 (cap._ 19/99 )
del bilancio 2022/2024 es.2024 — avente per oggetto: ” Compensi e rimborsi spesa ai Revisori
dei Conti ™ con impegni n. 50/2024

Mongiuffi Melia. 1i _10/04/2024

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La sottoscritta addetta alla pubblicazione CERTIFICA che la presente determina viene pubblicata
all’Albo  Pretorio del Comune, cosi come stabilito dall’art.32 della legge 69/20009.

il &_“ {L 2( : __ e virimarra pubblicata per 15 (quindici) giorni consecutivi.

Mongiuffi Melia, i 44 < of, - 2c2;
’ZyADDETTA ALLA PUBBLICAZIONE




