REGIONE SICILIANA
ISTITUTO SPERIMENTALE ZOOTECNICO PER LA SICILIA
Palermo
Determina n° 202 del 29 aprile 2024

Oggetto: Impegno somme rimborsi per visite mediche di controllo INPS effettuate su richiesta dell’ISZS

VISTO lo Statuto della Regione Siciliana;
VISTO laL.R n° 10 del 15 giugno 2000 e successive modifiche ed integrazioni;
VISTO lo Statuto dell’Istituto Sperimentale Zootecnico per la Sicilia, approvato con

deliberazione della Giunta regionale n° 243 del 08 settembre 2003;

VISTO il regolamento di organizzazione dell’Istituto Sperimentale Zootecnico per la
Sicilia, approvato con delibera di Giunta Regionale n° 225 del 23 giugno 2004;

VISTA la delibera del Commissario Straordinario n® 15 del 22/03/2023 con la quale viene affidato
I’incarico di direttore dell’ISZS ai sensi dell’art. 18 dello statuto;

VISTA la Delibera n® 17 del 03 aprile 2023 Modifica delibera n. 15 del 22/03/2023 - Incarico Direttore
dell’ISZS ai sensi dell’art. 18 dello statuto;

VISTA la L.R. n° 2 del 16/01/2024 di “Bilancio di previsione della Regione Siciliana per il
triennio 2024- 2026” pubblicata sulla GURS (Parte I) n. 4 del 20-01-2024;

VISTA la delibera del Commissario Straordinario dell’Istituto Sperimentale Zootecnico per la
Sicilia n. 01 del 19/01/2024 di approvazione bilancio di previsione anno 2024 e bilancio
pluriennale 2024, 2025 e 2026, approvato con D.R.S. n. 298 del 31/01/2024 a firma del
Dirigente di Servizio Dott. G. Dimino — Assessorato Regionale dell’ Agricoltura dello
Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea — Dipartimento Regionale dell’ Agricoltura —
Serv VI;

CONSIDERATO  che ¢ necessario ed urgente procedere ad impegnare e liquidare le somme necessarie per il
pagamento visite mediche di controllo all’'INPS effettuate su richiesta dell’Ente;

VISTA le fatture nn. 603-550000-2024-FT, 602-550000-2024-FT, 301-550200-2024-FT, 592-550000-2024-

FT, 595-550000-2024-FT, 588-550000-2024-FT, 597-550000-2024-FT del 23/04/2023 relativa a
visita medica di controllo all'INPS, trasmesse con nota prot. 2458/2024 dall’ufficio di Ragioneria;
DETERMINA

In conformita delle premesse:
- di impegnare e liquidare, la fattura n. 603-550000-2024-FT del 23/04/2024 per le visite mediche di controllo all'INPS
effettuate su richiesta dell’Ente, per € 52,40 addebitando le spese sul Cap. 015 del bilancio dell’Istituto per I’anno 2024;
- di impegnare e liquidare, la fattura n. 602-550000-2024-FT del 23/04/2024 per le visite mediche di controllo all'INPS
effettuate su richiesta dell’Ente, per € 52,40 addebitando le spese sul Cap. 015 del bilancio dell’Istituto per I’anno 2024;
- di impegnare e liquidare, la fattura n. 301-550200-2024-FT del 23/04/2024 per le visite mediche di controllo all’INPS
effettuate su richiesta dell’Ente, per € 117,95 addebitando le spese sul Cap. 015 del bilancio dell’Istituto per I’anno 2024;
- di impegnare e liquidare, la fattura n. 592-550000-2024-FT del 23/04/2024 per le visite mediche di controllo all'TNPS
effettuate su richiesta dell’Ente, per € 39,02 addebitando le spese sul Cap. 015 del bilancio dell’Istituto per I’anno 2024;
- di impegnare e liquidare, la fattura n. 595-550000-2024-FT del 23/04/2024 per le visite mediche di controllo all’INPS
effettuate su richiesta dell’Ente, per € 39,02 addebitando le spese sul Cap. 015 del bilancio dell’Istituto per I'anno 2024;
- di impegnare e liquidare, la fattura n. 588-550000-2024-FT del 23/04/2024 per le visite mediche di controllo all'INPS
effettuate su richiesta dell’Ente, per € 360,96 addebitando le spese sul Cap. 015 del bilancio dell’Istituto per ’anno 2024;
- di impegnare e liquidare, la fattura n. 597-550000-2024-FT del 23/04/2024 per le visite mediche di controllo all’INPS
effettuate su richiesta dell’Ente, per € 49,84 addebitando le spese sul Cap. 015 del bilancio dell’Istituto per I’anno 2024;
- si evidenzia che I’obbligazione giuridica ha scadenza entro il 31/12/2024.
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REGIONE SICILIANA
ISTITUTO SPERIMENTALE ZOOTECNICO PER LA SICILIA

Via Roccazzo, 85 - 90136 Palermo
Partita IVA 00122000821
www.iszsicilia.it - iszsiciliaf@legalmail.it

Ragioneria

Istitute Sperimentale Zoolecnico

Prot. 0002458 in Interno

del 24-04-2024

Palermo, li

Oggetto: Trasmissioni fatture per la liquidazione

All’Ufficio Delibere
Sede

Epc Al Direttore
Sede

Per il seguito di Vostra competenza, si trasmettono le seguenti fattura in entrata dal giorno

24 Aprile 2024:

1. Fattura n. 603 del 23/04/2024 prot.
Fattura n. 602 del 23/04/2024 prot.
Fattura n. 301 del 23/04/2024 prot.
Fattura n. 592 del 23/04/2024 prot.
Fattura n. 595 del 23/04/2024 prot.
Fattura n. 588 del 23/04/2024 prot.
Fattura n. 597 del 23/04/2024 prot.

sl

Palermo 1i 24/04/2024

2443 del 24/04/2024 Inps;
2444 del 24/04/2024 Inps;
2445 del 24/04/2024 Inps;
2446 del 24/04/2024 Inps;
2447 del 24/04/2024 Inps;
2448 del 24/04/2024 Inps;
2449 del 24/04/2024 Inps.

Istituto Sperimentale Zootecnico per la Sicilia
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ISTITUTO .Z>N_OZ>_-m PREVIDENZA SOCIALE - INPS
Sede di PALE

Via Ciro il Grande,21

00144 Roma (RM)
P.lva 02121151001 C.F. 80078750587

Codice 438

fattura 603-550000-2024-FT del 23-04-2024 Protocollo 2443 del 24-04-24 Pag. 1 di1
Codice Univoco UF8KVA Id. SDI 11977282037

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=5500,
Causale=VMCF, Codice INPS=55004127240082899, Importo=52.4

VMC - RIF. INPS.5500.26/11/2019.0671439 - VISITA A MZZM* 52,400000 52,40 N2.2

DEL 26/11/2019
-
N
o
N
0
o
)
o
I3
=]
©
N
©
N
o
o
o
2
3
o
©
m
n
©
@
o
]
(]
=
[S]
(]
S
o
N
(]
©
=
g
@
joR
)
o
5

Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponibile merce 52,40 =

Riepilogo Iva
C. Descrizione % Imponibile Iva Es.
N2. N2.2-NON 52,40
2 SOGGETTEA

Modalita pagamento Scadenza  Banca IBAN



ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS,
Sede di PALE

Via Ciro il Grande,21

00144 Roma (RM)
P.lva 02121151001 C.F. 80078750587

Codice 438

fattura 602-550000-2024-FT del 23-04-2024 Protocollo 2444 del 24-04-24 Pag. 1di1
Codice Univoco UFBKVA Id. SDI 11977282030

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=5500,
om_._mm_mn<30m. Codice _z_umnmmooamowmuoommqmw. Importo=52.4
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VMC - RIF. INPS.5500.29/01/2020.0053973 - VISITA A RGSF* 52,400000 52,40 N2.2

DEL 30/01/2020
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Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponibile merce 52,40 —

Riepilogo Iva
C. Descrizione % Imponibile Iva Es.
N2. N2.2-NON 52,40
2 SOGGETTE A

Modalita pagamento Scadenza  Banca



ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS,
Sede di PALE

Via Ciro il Grande,21

00144 Roma (RM)
P.lva 02121151001 C.F. 80078750587

Codice 438

fattura 301-550200-2024-FT del 23-04-2024 Protocollo 2445 del 24-04-24 Pag. 1di1
Codice Univoco UF8KVA Id. SDI 11977282065

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=5502,
Causale=VMCF, Codice INPS=55026374240051590, Importo=117.95

VMC - RIF. INPS.5502.11/01/2023.0002962 - VISITA A NBLM* 52,400000 52,40 N2.2

DEL 14/01/2023

VMC - RIF. INPS.5502.10/01/2023.0002163 - VISITA A NBLM* 63,550000 63,66 N2.2 -

DEL 15/01/2023 |

escluse ex art. 15 2,000000 2,00 N1
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Arrotondamento Bollo 2,00 Ritenuta Imponibile merce 1 .ﬂ...._wmm

Riepilogo Iva
C. Descrizione % Imponibile Iva Es.
N1 N1-ESCLUSE EX 2,00
ART.1
N2. N2.2-NON 115,95

2 SOGGETTEA

Modalita pagamento Scadenza Banca



ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS. |
Sede di PALE

Via Ciro il Grande,21

00144 Roma (RM)
P.lva 02121151001 C.F. 80078750587

Codice 438

fattura 592-550000-2024-FT del 23-04-2024 Protocollo 2446 del 24-04-24 Pag. 1di1
Codice Univoco UF8KVA Id. SDI 11977281972

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=5500,
Causale=VMCF, Codice _zvmnumog._mmw*oaml_.k__ Importo=39.02

VMC - RIF. INPS.5500.30/12/2019.0739123 - VISITA A BRSM* 39,020000 39,02 N2.2
DEL 31/12/2019
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Istituto Sperinental e Zootecnico per la Sicilia -

Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponibile merce 39,02
Riepilogo Iva

C. Descrizione % Imponibile lva Es.

N2. N2.2-NON 38,02

2 SOGGETTEA

Modalita pagamento Scadenza  Banca IBAN



ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS,
Sede di PALE

Via Ciro il Grande,21

00144 Roma (RM)
P.lva 02121151001 C.F. 80078750587

Codice 438

fattura 595-550000-2024-FT del 23-04-2024 Protocollo 2447 del 24-04-24 Pag. 1di1
Codice Univoco UFBKVA Id. SDI 11977281993

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=5500,
Causale=VMCF, Codice INPS=55004267240082005, Importo=39.02

VMC - RIF. INPS.5500.24/03/2021.0248055 - VISITA A VRNF* 39,020000 39,02 N2.2

DEL 24/03/2021
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Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponibile merce mm.cmm

Riepilogo Iva
C. Descrizione % Imponibile lva Es.
N2. N2.2-NON 39,02

2 SOGGETTEA

Modalita pagamento Scadenza  Banca IBAN



ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS,
Sede di PALE

Via Ciro il Grande,21

00144 Roma (RM)
P.lva 02121151001 C.F. 80078750587

Codice 438

R

fattura 588-550000-2024-FT del 23-04-2024 Protocollo 2448 del 24-04-24 Pag. 1di1
Codice Univoco UF8KVA Id. SDI 11977281954

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=5500,
Causale=VMCF, Codice INPS=55004031240081315, Importo=360.96

VMC - RIF. INPS.5500.17/10/2019.0575316 - VISITA A MSSM* 52,400000 52,40 N2.2
DEL 21/10/2019
VMC - RIF. INPS.5500.11/09/2019.0485392 - VISITA A SRAN* 52,400000 5240 N22 -
DEL 11/09/2019 .
VMC - RIF. INPS.5500.12/09/2019.0488750 - VISITA A MSSM* 52,400000 52,40 N2.2
DEL 16/09/2019
VMC - RIF. INPS.5500.12/08/2019.0445062 - VISITA A SRAN* 57,940000 57,94 N2.2 |
DEL 12/08/2019 _
VMC - RIF. INPS.5500.20/08/2019.0450055 - VISITA A VLLG* 52,400000 52,40 N2.2
DEL 20/08/2019
VMC - RIF. INPS.5500.23/08/2019.0453998 - VISITA A MSSM* 39,020000 39,02 N2.2
DEL 23/08/2019
VMC - RIF. INPS.5500.28/08/2019.0460079 - VISITA A BRGF* 52,400000 52,40 N2.2
DEL 29/08/2019
escluse ex art.15 2,000000 200 N1
I
o

uto Sperinental e Zootecnico per la Sicilia -

Arrotondamento Bollo 2,00 Ritenuta Imponibile merce 360,96
Riepilogo Iva
C. Descrizione % Imponibile Iva Es.
N1 N1-ESCLUSE EX 2,00
ART.1
N2. N2.2-NON 358,96

2 SOGGETTEA

Modalita pagamento Scadenza  Banca IBAN



ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE - INPS,
Sede di PALE

Via Ciro il Grande,21

00144 Roma (RM)
P.lva 02121151001 C.F. 80078750587

Codice 438

ERE e

fattura 597-550000-2024-FT del 23-04-2024 Protocollo 2449 del 24-04-24 Pag.1di1
Codice Univoco UF8KVA Id. SDI 11977282001

Rimborso per visite mediche di controllo effettuate su vostra richiesta.Versare entro 10 gg con mod F24, indicando: Codice SEDE=5500,
Causale=VMCF, Codice INPS=55004239240082224, Im porto=49.84

VMC - RIF. INPS.5500.26/02/2020.0116880 - VISITA A FRCR* 49,840000 49,84 N2.2
DEL 26/02/2020

I nterno

03-05-2024 in

N. 0002626 del

Prot.

Istituto Sperinmental e Zootecnico per la Sicilia -

Arrotondamento Bollo Ritenuta Imponibile merce 49,84
Riepilogo Iva

C. Descrizione % Imponibile Ilva Es.

N2. N2.2-NON 49,84

2 SOGGETTEA

Modalita pagamento Scadenza  Banca IBAN



