CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA

22 DIREZIONE - SERVIZIO ENTRATE
UFFICIO FITTI ED ALTRI TRIBUTI PROVINCIALI

OGGETTO: Impegno e pagamento al Comune di Montalbano Elicona
dell’importo di € 126,00 per TARI Anno 2017.

RACCOLTA GENERALE PRESSO LA DIREZIONE

PROPOSTA N. .[/2& del 20/ /0/e0 (3
DETERMINAZIONE N. /2 del ¢ /’V,/,// 207 2

IL TITOLARE P.O.

PREMESSO che questa Citta Metropolitana di Messina ai sensi di legge deve provvedere, ai
sensi di legge, al pagamento dei tributi inerenti gli immobili di pertinenza provinciale;

CHE in virtu del presente accordo per 1’ anno 2017, a titolo di TARI deve I’ importo di
€126,00.

CHE per 1’ anno 2017 questo Ente deve corrispondere 1’ importo di € 126,00.

CHE per I‘anno 2017 occorre provvedere al pagamento delle imposte e tasse suindicate al fine
di non incorrere nelle morosita con ulteriori aggravi per questo Ente;

CHE occorre provvedere , con urgenza, al pagamento di detta TARIL.
VISTI

a. il decreto legislativo n. 118/2011, attuativo della legge delega in materia di
federalismo fiscale n. 42/2009, recante “Disposizioni in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei
loro organismi” , che prevede un acomplessiva riforma del sistema di contabilita
delle Regioni e degli enti locali finalizzata ad una loro armonizzazione tra le diverse
pubbliche amministrazioni, ai fini del coordinamento della finanza pubblica;

b. il principio contabile applicato concernente la contabilita finanziaria “allegato 4/2 al
D.Lgs 118/2011 7 ;

c. L’ art 183 del D.Lgs. 267/2000 “Impegno di Spesa ” ;

TENUTO CONTO che il principio della competenza finanziaria potenziata prevede che tutte
le obbligazioni giuridicamente perfezionate, attive e passive devono essere registrate nelle
scritture contabili quando 1’ obbligazione €& perfezionata (impegno), con imputazione
all’ esercizio in cui essa viene a scadenza;

RITENUTO di provvedere in merito e di assumere il conseguente impegno a carico del
bilancio;

VISTE le LL.RR. 48/91 e 30/2000 che disciplinano I’ O.R.E.L.;
VISTO il D.Lgs. n. 267/2000;




VISTO il D.Lgs. n. 165/2001 che agli art. 4 e 17 attribuisce ai Dirigenti la Gestione
finanziaria, tecnica € amministrativa;
VISTO lo Statuto Provnciale;
VISTO il vigente Regolamento degli Uffici e dei Servizi;
VISTO il vigente Regolamento di contabilita;

VISTO il regolamento sui controlli interni;

Per quanto in premessa,

1. IMPEGNARE la somma occorrente per il pagamento della suddetta TARI al Comune di
Montalbano Elicona

2. Di impegnare, ai sensi dell’art. 183 del D.Lgs. n. 267/2000, la somma di seguito indicata;

DETERMINA

Missione 1 Programma 5 Titolo 1 Macroagg 1.2
Titolo 1 Funzione 1 Servizio 5 Intervento 7
Cap /A, 2800 Y Impo'ste, sovraimposte, tasse, addizionali e oneri
vari
SIOPE 1716 CupP
Creditore Comune di Montalbano Elicona
Causale Pagamento TARI
Modalita finan Modello F24
Imp./Prenot € 126,00

3. Diimputare la spesa di € 126,00 in relazione alla esigibilita della obbligazione, come segue:

Esercizio

PdC finanziario

Cap. / Art. Numero Comp. Economica

2017

2800 2017

4.  Di accertare, ai sensi dell’art. 183, comma 8 del D.Lgs. n. 267/2000, che il seguente
programma dei pagamenti & compatibile con gli stanziamenti di bilancio e con i vincoli di
finanza pubblica;

Data scadenza pagamento

importo

Dicembre 2017

€ 126,00

5.  PAGARE il suddetto importo di € 126,00 con, 1’ emissione del relativo mandato di
pagamento a favore del Comune di Montalbano Elicona Partita IVA 00339970832 da
effettuare tramite Modello F24 allegato — Causale TARI 2017

Si attesta che il presente pagamento € relativo a somme destinate ai servizi locali
indispensabili ai sensi del Decreto del Ministro dell’Interno del 28/05/93 art. 2.

“Il presente atto diventera esecutivo a norma di legge acquisito il visto di regolarita
contabile attestante la copertura finanziaria da parte del Ragioniere Generale, che
sara allegato al presente per divenire parte integrante”.

6.  Di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolarita amministrativa-contabile di cui




all’art. 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, la regolarita tecnica del presente provvedimento

in ordine alla regolarita, legittimitd e correttezza dell’azione amministrativa, il cui parere

favorevole & reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del
responsabile del servizio;

7 Di dare atto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 147-bis, comma 1, del D.Lgs.
n. 267/2000 e dal relativo regolamento comunale sui controlli interni, il presente
provvedimento, oltre all’impegno di cui sopra, non comporta ulteriori riflessi diretti o indiretti
sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente;

8 Di dare atto che il presente provvedimento ¢ rilevante ai fini dell’amministrazione trasparente
di cui al D. Lgs. N. 33/2013;02

9 Di rendere noto ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 241/1990 cosi come recepito dall’OREL che

il responsabile del procedimento ¢ il Dott. Pasquale Costa;
10 Di trasmettere il presente provvedimento alla 22 Direzione — Affari Finanziari e Tributari per
il controllo contabile e 1’attestazione della copertura finanziaria della spesa.

Messina /( ¥ -1o- o4}

Il Tito 3
(Dott. P ale Q)




Sulla presente determinazione, ai sensi dell'art. 5 del Regolamento sui controlli interni, approvato
con deliberazione n. 26/CC del 21.03.2014, si esprime parere di regolarita tecnico amministrativa

favorevole.

Li / Lo, Lol IL TITO P.O.
(Dott. Pas e Cogta)
s « | / i

Parere Pre;/entivo Regolarita Contabilé e Attestaziéne Finanziaria
(art. 12 della L.R. n. 30 del 23/12/2000 e ss.mm.ii., art.55, 5° comma, della L. 142/90)
Si esprime parere _.ﬁg{/ﬂf‘vﬁ.i/&./ﬁ\ ....... in ordine alla regolarita contabile ai sensi del Regolamento

del sistema dei controlli interni;

Data 0}/// /39 .........
Il Dirigf‘ng;ﬁilgeErvi ig FFine;:nziario

Dott. Mass; anieri

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELL/A SPESA
Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la coperttra finanziaria della
spesa ir disponibilita effettive esistenti negli srtanziamenti di spesa e/o in relazione degli entrata
vincolata, mediante 1’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi

commal, del D.Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000:

Impegno Dafai Importo Iﬁterver./ Ca;pitolo B Esercizio

oA Uiy | jugeo | ko> | 47

Data.(Q}/M//%a..DlR SERVIZI FINANIZIAR!
UFFICIO IMPE R it e
a‘nessmaf‘llf.f_ﬁﬂ}/ I Z10nario I RCSPH“@M%‘ fo’ Enanz1ano
Dott. Mads; o

anieri
Con I’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento € esecutivo,

ai sensi comma 4, del D. Lgs. n. 267 del 18 agosto 2000:

e ~ VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA

Attestante la compatibilita del pagamento della suddetta spesa con gli stanziamenti di bilancio e

con le regole di finanza pubblica (art. 9 comma

I1 Responsabile del Servizio IL DIRIGEN

ﬁ osta) Dott. i




,w—vntrate
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

DELECA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice aflo

CODICE FISCALE 8 00027 6 08 35

cognome, denominazione o ragione sociale
PROV. R.LE DI MESSINA

dala di nascila sesso Mo Fl comune (o Stalo estero] di nascila

giorn mewe anns

nome

DATI ANAGRAFICI

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curdtore fallimentare

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 17 (0/0]0/0]2/0/1/0/0[0]1(3(5[218/2]

Mod. Semplificato

PROV.

prov.

codice identificativo

immob.
variali  acc.

num

raleazione,/ xfn no di
salde  immob. rife

mese rif. arimenio

0102 2017

defrazione

000

cod. iributo codice erile

3944 F 400

Sezione raw.

E, L

CODICE BANICA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA

Pagamento sffetiuaio con assegno
g

DATA

n.ro

importi a debito versati

6300

imporli o credite compensali

000

’ ’
i »
4 s
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» .
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3 s
EURO + 6300

giorno mese anno

fratic / emesso st

/3 'ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER ' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atio

8/0/0/10/2|7/6/0181315

cognome, denominazione o ragione sociale

PROV. R.LE DI MESSINA

COPDICE FISCALE

nome

DATI ANAGRAFICI

Mod. Semplificato

PROV.

dala di nascita éss0Mofl comune o Sialo estero) di nasciia prov.
domo |- mese ano
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare _ [ 43 codice identificative )
T / IDENTIFICATVO OPERAZIONE | 1|7 [01010(01210(1]0/0/0[1[3]5]|218(2]
3 immob. num,  roteczione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variali ace.  salde immob.  mese rif. rilerimenio defrazione importi a debito versati imporli @ credilo compensali
E L 3944 F 400 0102 2017 0,00 6300 000
3 s ,
t] ’ s
3 ’ ’
’ ’ s
’ ’ ’
) s g
s > s
3 > s
3 L S s
EURO - 6300

B 1 ]

CODICE BANICA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA

DATA Pagamento elfetiuato con assegno

CAB/SPOKTELLO

bancario/posiale

circolare/vaglia postale

cod. AB

PRT 40970 92991 [PAG.5459] [DOC 2242 3/6 1d.68965989]

COPIA PER L SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



" 3 ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA ReN
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTTE

Mod. Semplificato

DELEGA IRREVOCABILE A:

codice ullicio codice atfo
CODICEFISCALE 8 0 0/0 2 7 6 08 35
cognome, denominazione o ragione seciale nome
DATI ANAGRAFIcI PROV. R.LE DI MESSINA
dala di nascila sesso Mo F comune (o Skalo estero) di nascila prov.
el T o o
z
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, : é
genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificative @
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 11}?10[010I0!2[012|0|0|0\15315|217l11i
Sezione cod. tibuto codice ente QW ”3&?%?» ace, saldo ir;'\lrtv)v'g'o rc:::szécr’l‘:p/ n'f:sr?ir;;::w(to detrazione importi @ debiio versati importi a credito compensati E
E L 3944 F 400 0202 2017 000 6390 0’00 5
L} . ’ E
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CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELULA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

P:}ga'nam\"z effettuato con assegno

DATA

n.ro

tratto / emesso su

(’;‘3;.»

s ntrate$ &
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. = Semplificato

DELEGA IRREVOCARBILE A:

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

codice ufficio codlice atto
CODICE FISCALE 8 00027 608 35
cognome, denominazione o ragione scciale nome
DATI ANAGRAFICI  PROV. R.LE DI MESSINA
data di nascila sesso Mo F)  comune (o Sialo estero) di nascila prov.
giornc mew Qnne
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare = codice Iderﬂ‘if::‘alivc: :
IDENTIFICATVO OPERAZIONE | 1] 7 1 0/0/0[0[2/0(2/0]0[011/3|5[2[7[1]
immob. m raleczione/ anno di
Sezione cod. hibuto codice enle faw. »"m"iari acc. saldo l.'::y‘\(hé:)v urr%.c;s; ri\}% ri?»;ri:r:erdv‘ detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
E L 3944 F 4,00 0202 2017 0,00 6300 000
2 ’ s
4 ’ ’
3 s s
L 4 >
3 L} s
b 5 4
2 s )
- bl s b4
’ s s
EURO - 6300
Q;J"Co}‘ﬁ(ép\wdebh’” 1 Tl I | I I
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamenio eifetualo con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO s circolare/vaglia postale

tratio / emesso Su

cod. ABI CAB

PRT_40970_92991 [PAG.5457] [DOC 2242 5/6 1d.68965989]




