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COMUNE DI ASSEMINI {5
PROVINCIA DI CAGLIARI
TEL. 070/9491 - FAX 940978

SERVIZIO CONTRATTI
Prot. IPEC
ALLA SPETT.LE ASL 8 CAGLIARI
asLe Servizio Patrimonio e Servizi Tecnici
Prot. 2016/86288 del 10/08/2016 ore 12.55
Mitl - COMUNE DI ASSEMINI ° c.a. Dott.ssa M.B. Zedda
Ass - Patrimonio e Servizi Tecnici Via Plero delia Francesca 1

i 05047 - SELARGIUS (CA)

protocolio generale@pec. aslcagliari.it

AN

OGGETTO: LOCAZIONE IMMOBILE DI PROPRIETA' COMUNALE LOC. PIRI PIRI

In riferimento all'oggetto si comunica che si & provveduto al pagamento dellimposta di
registro per la quinta annualita avente decorrenza 01-05-2016, per la spesa complessiva di
€ 1445,00, che ai sensi dell'art. 5 del contratto in essere con codesta spettie Azienda Sanitaria é a
carico delle parti in ragione del 50% ciascuna.

Pertanto si chiede il rimborso della somma di € 722,50 che deve essere versata sulia
contabilita speciale del Comune di Assemini in essere presso (a Banca d'ltalia 69587 |BAN
IT 77 C0100003245520300069587

Si allega:

- copia det mandato di pagamento n. 05009966 del 08.06.2016
- F23 relativo all'imposta di registro per la quinta annualita per € 1.445.00
Distinti Saluti

Assemini, li 10.08.2016

IL RESPONSABILE DI P.Q. DEL SERVIZIO CONTRATTL

il presente allegato e com-

postodin® X fod

din’ 5 pagine.
U Responsaﬂ}ile del Servizio Tecnico

(Ing. aWasia)
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Ordinante:
<

A M0D.02.38.0166
COMUNE DI ASSEMINI
PIAZZA REPUBBLICA SNC
09032 ASSEMINI CA

Spetlabile
BANCO DI SARDEGNA

] ASSEMINI 08.06.16 ASSEMINI
(Luogo e data)
N° di SCARICO 05009966
ELENCO PARTITE:
N° PARTITA: IMPORTO D/a DESCRIZIONE VALUTA
06000066 E. 1.445,00 A PAG. F24
TOVALE DARE:
TOTALE AVERE: EUR 1.445,00
A valere sui fondi a mia/nostra disposizione: ed In relazione al bontfico/addebito
effettuatomi/ci in data odiema su mia/nastra richlesta verbale, Vi autorizzofautorizziamo ad addebiare/accreditare i celativo
imparto di EUR 1.445,00 A
Timbro e fiema def Cesslere ..
Mod. 02.38.0168 2- COPIA PER IL CLIENTE
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