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AZIENDA U.S.L.n° 8
ORISTANO

OGGETTO: Presidio Ospedaliero S. Martino
Dipartimento DEA

COMBITTENTE: Azienda ASL 5 - Qristano -
IMPRESA: CONSORZIO RAVENNATE COCP. P.L.

CERTIFICATO

PAGAMENTO N. 13

PERIL PAGAMENTO DELLA RATA N. 13 DI euro 328°500,00

CERTIFICATI PRECEDENTI

n. data importo
1: 23/05/2006 186°300,00
2 25/07/2008 323°200,00
3 29/11/2006 404°300,00
41 14/03/2007 336°700,00
5: 28/06/2007 311°500,00
61 08/11/2007 390°C00,00
7 03/07/2008 819°700,00
8: 20/11/2008 1°170°000,00
9t 18/02/2009 641°200,00
10 12/05/2009 424°300,00
11: 30/07/2009 3817900,00
121 02M12/2010 303°500,00
13
14
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17
18
19
20
21
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24
25
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27
28
258
3o
TOTALE 5°692°600,00
anticipazione 0,00
ASSICURAZIONE OPERA!

L'lmpresa ha assicurato gli operal con
Pelizza continuativa presso 'INAIL di
ORISTANG N* 91824470795 -

INPS 9501922503

CASSA EDILE 1544

It Diretto F‘:l Lavori

Doli. Ing. EgailoJrra

L. SOTTOSCRITTO,

VISTO: il Contratio in data 22/10/2004 repertorio n. 2200 regisirato a ORISTANO in data __ /[ al
n. con i guale fu affidala alla predetla impresa I'esecuzione dei suindicali lavori;

RISULTANDO dalla contabiiita siro ad oggi che 'ammontare dei lavori esequili e delie spese fatle &
quellc in seguito riporiato:

Lavori e somministrazioni 6°051°446,73

SOMMANO importi soggetti a ritenute euro G'051°446,73

IMPORTI NON SOGGETTI A RITENUTE

SORMMANO importi NON soggetti a ritenute euro 0,00

DETRAZIONI

Ritenuta per infortuni 0,5% 307257,23
Recupero anticipazione

Ammontare dei certificati precedenti euro 5°692°600,00

SOMMANO LE DETRAZIONI euro 5°722°857 23

CREDITO Impresa arrotondato a 100 suro 328°500,00
per LV.A al 0%

TOTALE GENERALE euro 328°500,00

CERTIFICA

CHE at termini dell'articolo 25 det capitolaio speciale d'appalto si pud pagare all'impresa la
rata di euro 328°500,00 altre IVA, se dovuta, come per legge.
Diconsi: (euro trecentoventiottomilacinguecento/00).

Data, £ ///Zc: e
Il Responsabile del

Procedimento
Dott. Ing. Giorgio Tuveri

P
=7




37422 AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI 35
09170 ORISTANO (OR)

CONSORZIO COOPERATIVE COSTRUZIONI
CCC
Nocicti enoprrativa

PIVA 00681110933

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5 ORISTANO
VIA CARDUCCI 33

(9170 ORISTANO (OR)

FATTURA 30922 del  24/11/2011 Foglio Nr, |

DESCRIZIONE IMP, LORDO 5C % IMP.NETTO v

Posizione Lavore : CAO4CR2505
REALIZZAZIONE DI UN NUOVO CORPO D.EA. PRESSO IL P.O. SAN

MARTINO ORISTANO
CONTRATTO 2200 DEL 22/10/2004 REGISTRATO A ORISTANO IL

26/10/2004 AL NR. 7003

13* CERTIFICATO DI PAGAMENTO 328.500,00 328.500,00 1DI10
Fattura con Iva esigibile al momento del Pagamento

RIEPILOGG IVA IMPONIBILE ALY IMPOSTA  Iva
IVA DIFFERITA AL 10 % 328.500,00 10,00 32.850.00 IDID
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Pagamento BONIFIC(O
Coord.Bancarie BANCA POPOLRE DELL'EMILLL ROAAGNA BBAN: J03387-13 100-0000001 791 30

IBAN: IT67 01538713 1000006001 79130

Totale Documento S.E.&0

| Import | I 1L L |
| Seadenze | [ 1 R I Jjeure  361.350,00

Al sensi del dlp. F96/2003 art. 13 Vi ricotdiamo ehe il trattanente a cud sacanne solteposti | dati personali cle Vi riguardano & conforme s art {1 del Codice
ed £ diretlo esclusivamente all’ espletamenio da parte del Consorzio Coaperative Costruzioni delle finalith canseguentl i rapporti conlkatiuali in corso.

GEGATL - e

U IR Bade secondaria;
i clote, 15 - 48122 Ravenna
GO8TY - Fan D54A/451818  GsCRIIO

Sede legale: Eomenl oo
via hMarce Emilic Lapion, 18247 - 30132 Buologna impresa Conificata 1SO 9007, 180 14001, vig
Tel. D513184111 - Fax 051/11515888 OMSAS 18001 (Ceniticarn 1010 i 1h; Tai

i 0 Flditaming 100 2 - P cols Farsse of Godogna,
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