Protocollo N. _____________ del ______________

All’Ufficio Bilancio

Direzione Economico Finanziaria
OGGETTO: DETERMINA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE FATTURA
Il sottoscritto _____________________________, in qualità di Dirigente/Coordinatore/Direttore/ Preside della struttura ________________________________________________________________

trasmette la fattura n. ____________________ del _________________ di euro _________________

della Ditta/Ente/Società ______________________________________________________________

ricevuta in data * __________________________________________________________________

dichiara
- che la fattura /nota è relativa 
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 all’ordine /  al contratto/convenzione n._________________ del ___________________ 
- che il pagamento in oggetto 
[image: image3] rientra / 
[image: image4] non rientra tra le spese di investimento pubblico per le quali è obbligatorio richiedere il CUP, pertanto il codice CUP da indicare nei documenti di pagamento è il seguente _________________________________ 

[image: image1]
  Si dichiara che:
  
[image: image5] - Non è necessario il codice CIG

  
[image: image6] - E’ necessario il codice CIG, e pertanto:
  
[image: image7] - Il codice CIG da indicare nei documenti di pagamento è il seguente ____________________     
       

   
[image: image8] - Il conto corrente dedicato indicato dal fornitore per questo pagamento è il seguente:
         IBAN______________________________ intestato a: ___________________________


(la comunicazione del fornitore rimane agli atti della Direzione/Facoltà/Centro scrivente) 

   
[image: image9] - Si allega comunicazione del Fornitore con l’indicazione del conto corrente dedicato al 
          pagamento in oggetto;
   
[image: image10] - Il conto corrente dedicato è stato richiesto dall’Ufficio Acquisti-Economato in fase di   
          emissione del Buono d’Ordine.

[image: image11] Si dichiara che il bene/servizio è stato ricevuto regolarmente.
Si dichiara che il collaudo:    ha avuto esito positivo/     non è stato effettuato in quanto non necessario
Ciò premesso e considerato,

AUTORIZZA E DISPONE

il pagamento sull’Unità Analitica: _________________________ e sul seguente Progetto: ________________________________________________________________ (in alternativa sul contratto/convenzione identificativo: ______________ Ordine/DCE identificativo:  _______________________)

Firma (per esteso) Il Dirigente/Coordinatore/Direttore/Preside 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________

* data ricezione della fattura dal SDI come da gestionale contabile Ugov: Documenti gestionali/Procedure/Fatturazione elettronica

