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Oggetto; lndennita di carica dovuta al Dott. Antonio Piccininno Revisore Unico del Consorzio di
Bonifica “Terre d’Apulia”.(D.P_G.R. n.149 del 15.03.2013)_
Liquidazione fattura prot. n.5252 del 07.07.2016 n°86 del 05.07.2016 relativa al ll°
Trimestre 2016 (Aprile-l\/lagglo-Giugno).

U

L’anno duemilasedici, il giorno  del mese di  in Bari, negli uffici
consortili di Corso Trieste, n_11

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Commissario Straordinario Unico del Consorzio di Bonifica “Terre d’Apulia” giusto D_P.G.R.
n.29 del 25.01_2016; su proposta del Direttore di Area competente, sentito il Direttore Generale
assistito dal segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione;

VISTA:
~ la delibera commissariale n. 216 del 28 Nlaggio 2013, con la quale veniva fissata

Vindennita di carica del Dott. Antonio Piccininno Revisore Unico del Consorzio di Bonifica
“Terre d’Apulia”, in un Compenso lordo annuo di €.15.000,00 (euro quindicimila) oltre IVA
e Cap. corrisposto in rate trimestrali previa fatturazione;

RITENUTO OPPORTUNO E NECESSARIO:
o per l’attivita svolta dal Revisore Unico nel ll° Trimestre 2016 (Aprile-Maggio-Giugno),

liquidare la fattura prot. n.5252 del 07.07.2016 n°86 del 05.07.2016 cosi distinta:

Compenso ll°Trimestre 2016 3.750,00
Totale 3.750,00
Cap. 4% 150,00
Totale imponibile 3.900,00
IVA 22% 858,00
Totale fattura 4.758,00
Rit_ Acconto 20% 750,00
Netto incasso 4.008,00

ASSUNTI :

~ i poteri di cui alla Determinazione commissariale n.29 del 25 01 2016,

DELIBERA

1) La premessa costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2) Liquidare la fattura prot. n.5252 del 07.07.2016 n. 86 del 07.07.2016, emessa dal Dott.
Antonio Piccininno quale Revisore Unico del Consorzio di Bonifica Terre d’Apulia (giusta
D_P.G.R. n.149 del 15.03.2014), dell’importo di €.4.758,00 per l’attivita svolta nel ll°
Trimestre 2016 (Aprile-Maggio-Giugno);

3) Prendere atto che tale importo trova disponibilita sulle risorse finanziarie giacenti sul conto
corrente bancario dedlcato Cap. 301251 acceso a favore del Sig. Commissario
Straordinario Unico presso la Tesoreria Regionale - Banco di Napoli S.p.A.;

4) lncaricare l’Area Finanziaria dei successivi adempimenti.
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CONSORZIO DI BONIFICA TERRE
D’APULIA
Corso Trieste,1 I
70 1 26-BAR]
C.F.93238890722

Fattn. 86 del 05/07/2016

Oggetto: Indennjté di carica del dott.Antonjo Piccinjnno ai sensi del provvedimento
commissariale 11.216 del 28/05/2013 per attivité di revisore unico del Consorzio dl Bomiica Terre

3.750,00

3.750,00

150,00

D’Apu1ia ,_giusta nomjna D.P.G.R. n.149 del 15/03/2013

Compeuso II Trim.2016

Totale

CAP 4%

Totale imponibile

IVA 22%

Totale fattura

Rit.acc.20%

Netto incasso

Riff bancari per boniilco : IT 63 F 01030 04014 000001195219

3.900,00

858,00

4.758,00

750,00

4.008,00

70126 Bzui - Via Tmidente 22 sc. A - Tel 080 5486443/Fax 0809146380
P.l.05434'/70722

Email: segrete1i;1@studiopiccininnopiscite1li.com
\v\v\v.stud.iopiccininnopiscitel1i.com
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Anno: 2016 Codice Mecc.: 1 01 01 03

Capitolo; 40 - Indennité ai Revisori dei Conti e/0 componenti della Consulta

Centro di
Costoz

Responsabile di Attivitilz

Numero Impegno: 1 l 14 Statoz Provvisorio Data: 21/07/2016

Provvedimentoz

Soggettoz STUDIO ASSOCIATO COMMERCIALE & TRIBUTARIO DOTT.
PICCININNO E PISCITELLI
VIA TRIDENTE 22 - 70100 - BARI ( BA)
Codice Fiscale: 05434770722 Partita IVA: 05434770722

Oggettoz Liquidaziolne competenze II trimestre 2016 Revisore Unico

Previsione Iniziale: 20.000,00

Variazioni:

Previsione Assestata: 20.000,00

Impegni Assunti: 4.758,00

Disponibilitilz 15 242,00

Impegno con il presente Attoz 4.758,00

Disponibilitix Residua: 10.484,00

ll Cawore Bilancio ed Economato

Il Direttor a  ea Finanziarla 
\
Y

Healthcare IT s_r_l. Cip¢l_46
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Controllata la documentazione e rlscontrata la regolarlte.

ln conformitéelle dellberazione de/ Commissario $traord.~k_ yeglille n.  Qmifnqf

slqelele rl. _'  seddtadel 2% ~Q“?» Qvltf impegno n.

sl dlepone il pagamenlo  
___A  (I3,@(D

sul Cap. del bilancio di uscite 2O___

/L, C/IPO UFF/C/O CONTAB/L/T/ll

\/lsto sl autorizza Vemlssione del mandate di pagamento.

/L D/RETTOHE /L PRES/DENTE

sezlome on RAGIONERIA

’rov\/eduto al pagamento relative con imputazlone

if CHP-  i_ del bllancio di prevlslone 20 Come segue:
Emesso mandate N. in data
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