;;f kN Ministero dell'lstruzione e del Merito

£/ ‘{{ Ufficio Scolastico Regionale: EMILIA-ROMAGNA

VA 2 5 IC I.C. DI MEDICINA

\‘ ' o 40059 MEDICINA (BQ) VIA GRAMSCI 2/A C.F. 80071270377 C.M. BOIC867005
LR

MANDATO DI PAGAMENTO

Impegno Piano delle Destinazioni ‘ Numero

Esercizio ] Provenienza

2023 | 2023 | 350 A.2 - Funzionamento amministrativo ‘ 470

Il presente mandato non & di tipo Split Payment (Non dedicato al versamento dell'iva all'erario)

Il cassiere dell'istituto:
LA CASSA DI RAVENNA S.P.A. - CONTO EVID: 0001392 - NCC: T20930000630

Paghera a: 3296489 - FABBI IMOLA SRL
(P.l.:00574281200)
(C.F.:02381890371)

VIA E. VANONI 4
40026 IMOLA BO

Modalita di pagamento:

BONIFICO BANCARIO E POSTALE
PAESE: IT CIN EURO: 09 CINIT: F

ABI: 08542 CAB: 21002 C/C: 056000148865

Data Esecuzione Pagamento:

la somma di EURO 801,26

**** OTTOCENTOUNO/26 ****
per: OEI MEPA N 7443108 PROT 9361 DEL 10/10/2023. RICAMBI| LAMPADE SANIFICA ARIA. IMPON 801.26 - IVA 176.28

Fatture legate al mandato: 23/000170/PS
Tipo contabilita ente ricevente: Fruttifera
CIG: Z123CC6CF7 - FORNITURA LAMPADE SANIFICA ARIA PLESS! INFANZIA

Bollo: ESENTE BOLLO
Causale Esenzione: PAGAMENTO FATTURA

Soggetto destinatario delle spese: ESENTE
Natura del Pagamento: PAGAMENTO FATTURA
Causale esenzione spese:

MEDICINA, 14/12/2023

IL DIR! .G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Paolo ng\z‘

QUIETANZA DEL CREDITORE l \

C

L'addetto al riscontro

Data Firma
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MANDATO DI PAGAMENTO

Impegno Piano delie Destinazioni Numero

fA 2 - Funzionamento amministrativo

Esercizio ‘ Provenienza

2023 [ 2023

Il cassiere delr’ istituto:
LA CASSA DI RAVENNA SPA - - CONTO EVID: 0001392 - NCC: T20990000630

Paghera a: 2861204 - TESORERIA PROV.LE DELLO STATO - IVA - BANCA DITALIA
(P.L. : 00950501007)
PIAZZA CAVOUR. 6
40100 BOLOGNA BO

Modalita di pPagamento:
REGOLARIZZAZIONE

Data Esecuzione Pagamento:

. .
f la somma di EURO ’ 175,28{
"*** CENTOSETTANTASEV28 *++

per: IVA su OE] MEPA N 7443108 PROT 9361 DEL 10/10/2023. RICAMB] LAMPADE SANIFICA ARIA. IMPON 801.26 - IVA 176.28
Fatture legate al mandato: 23/000170/PS
Tipo contabilita ente ricevente: Infruttifera

Bollo: ESENTE BOLLO
Causale Esenzione: LIQUIDAZIONE IVA FATTURA

Soggetto destinatario delle spese: ESENTE
Natura del Pagamento: LIQUIDAZIONE vA FATTURA
Causale esenzione spese: CONVENZIONE

MEDICINA, 21/12/2023

IL DIRETTORE S.G.A, IL DIRIGENTE SCOLASTICO
An inghetti Paolo C. llana

QUIETANZA DEL CREDITORE

L'addetto al riscontro

Data Firma

Mata Al ctamna- 21 19 2099 Nna-2a .



