CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA
~ (Legge Regionale n. 15 del 04/08/2015)
II DIREZIONE: - “Affari Finanziari e Tributari”

: DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: Impegno ¢ Pagamento della somma complessiva di € 27.042,37
(ventisettemilaquarantadueuro/37) quale compenso e rimborso delle spese di viaggio spettante
ai componenti del Collégio dei Revisori dei Conti: al Dott. TRICOLI Luigi n.q. di Presidente nel
periodo 01 ottobre/31dicembre 2017, al Dott. CATALANO Vincenzo Calogero ¢ ¢ al Dott.
CINA’ Giuseppe Aldo-n.q. di componenti nel periodo 01 ottobre/31dicembre 2017. .,

RACCOLTA GENERALE PRESSO LA DIREZIONE

PropostaN. £350  del H2 //2 /20{?"

DETERMINAZIONEN. £22 6 DL A2 [A2/20/P

I, RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

PREMESSO, che con Deliberazione del Comrissario Straordinario con i poteri del Consiglio
Provinciale n. 37 del 08/07/2017 si & proceduto alla nomina del Collegio dei Revisori dei Conti per il
triennio 2017/2020: Dott. TRICOLI Luigi nato a Sommatino (CL) il 20/10/1953; Dott. CATALANO
Vincenzo Calogero nato a Mussomeli (CL) il 09/10/1954 e Dott. CINA’ Giuseppe Aldo nato a
Marsala (TP) il 24/08/1963, successivamente rettificata con Deliberazione del Commissario
Straordinario con i poteri del Consiglio Provinciale n. 43 del 14/08/2017 poi revocata con
Deliberazione del Commissario Straordinario con i poteri del Conmsiglio Provinciale n. 47 del
07/09/2017 che rettifica definitivamente la Deliberazione del Commissario’ Straordinario con 1 poteri
del Consiglio Provinciale n. 37 del 08/07/2017;

CONSIDERATO che, in data 17/07/2017, in via preliminare, si sono dovuti effettuare ultenon
verifiche ed approfondimenti in merito ai requisiti dichiarati dal Dott. TRICOLI Luigi in sede di
istanza di partecipazione, risultano insediati il Dott. CATALANO Vincenzo Calogero n.g. di
Presidente e il Dott. CINA’ Giuseppe Aldo n.q. di componente;

CONSIDERATO, ancora, che, in data 31/07/2017, essendo stati effettuati ulteriori. verifiche ed .
approfondimenti in merito ai requisiti dichiarati dal Dott. TRICOLI Luigi in sede di istanza di
partecipazione ed acquisita la documentazione di rito, si procede al perfezionamento del Collegio dei -
Revisori dei Conti con I’insediamento del Dott. TRICOLI Luigi n.q. di Presidente, dei Dottri .
CATALANO Vincenzo Calogerc e CINA’ Giuseppe Aldo n. 9. di componenti;

CHE con la deliberazione n. 37 del 08/07/2017 e successive mm. ed ii., si & deciso di fissare il
compenso base. spettante a ciascun Revisore dei Conti nei limiti stabiliti dalle disposiziont emanate
dal Ministero degli Interni con Decreto del 20/05/2005 (Tabella A — Province lett. B), ¢ eventuali
spese di viaggio (se residenti fuori sede) e dell’L.V.A.;




VISTE le sottoelencate parcelle/fatture con le quali i Revisori dei Conti chiedono la corresponsione di
quanto spettantegli quale compenso e rimborso delle spese di viaggio:
1. Fattura n. 19/PA del 30/11/2017 emessa dal Dott. TRICOLI Luigi per 1'importo di
€10.937,311.C;
2. Parcella n. 14 del 30/11/2017 emessa dal Dott. CATALANO Vincenzo Calogero per
Iimporto di € 7.318,34 L.C,;
3. Parcella n. 07/PA/17 del 30/11/2017 emessa dal Dott. CINA’ Giuseppe Aldo per I'imposto
di € 8.786,72 1.C.;
RITENUTO di poter prelevare la somma complessiva di € 27.042,37 attingende dal Cod. 1010103
Cap 2100 alla voce: “Compensi componenti Collegio dei Revisori dei Conti”;
VISTI:
- 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 una
complessiva riforma del sistema di contabilita delle regioni e degli enti locali finalizzata ad
una loro armonizzazione tra le diverse pubbliche amministrazioni, ai fini del coerdinamento
della finanza pubblica;,
- il principio contabile applicato concernente la contabilita ﬁnanzgana “allegato 4/2 ol D. Lgs
118720117
- lart183 del D. Lgs. 267/2000 “Impegro 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 ’obbligazione ¢ perfezionata, con imputazione: all’esercizio in cul essa viene a
scadenza;
RITENUTO di provvedere in merito e di assumere il conseguente impegno a carico del bilancio;
TENUTO conto che le apposite dotazioni sono previste al Cap 2100 denominato “Compensi
componenti Collegio dei Revisori dei Comti” del bilancio di previsione, sufficientemente capiente;
VISTE.le LL.RR. n. 48/91 & 30/00 che disciplinano ’O.R.E.L.;
VISTO il D, Lgs. n. 267/2000;
VISTO il D. Lgs. n. 165/01 che agli artt. 4 ¢ 17 attribuisce ai Dirigenti la gestione finanziaria, tecnica
ed ammipistrativa;
VISTO lo Statuto Provinciale;
VISTO il vigente Regolamento degli Uffici e dei Servizi;
VISTO il vigente Regolamento di Contabilita;
VISTO il Regolamento sui controlli interni;

PROPONE
Per quanto in premessa,

di IMPEGNARE la somma complessiva di € 27.042,37 (ventisettemilaquarantadueuro/37) quale
compenso ¢ rimborso delle spese di viaggio spettante al Dott. TRICOLI Luigi n.q. di Presidente del
Collegio dei Revisori dei Conti nel periodo 01 ottobre/31dicembre 2017, al Dott. CATALANO
Vincenzo Calogero e al Dott. CINA’ Giuseppe Alde n.q. di componenti nel 01 ottobre/3 1dicembre
2017, per le finalita ¢ con le motivazioni meglio espresse in narrativa, ai sensi dell’art.183 del D.Lgs.
n. 267/00, le somme di seguito indicate:
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3 Compenso-componenti Collegio Revisori dei Conti
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‘Componenti del Collégio Revisori dei Conti (Dott.ri TRICOLI Luigi,
CATALANO Vincenzo Calogero ¢ CINA’ Aldo Giuseppé)
Compensi periodi ottobre-dicembre 2017

N 27.042,37

IMPUTARE la spesa di €
“Ksercizio: N

27.042,37, in relazione alla es'iilité della obbligazione, come segue:
C = . Cleiﬁltjf_;{ ] Num.. «» Conip:economica
,finanziario* ) s

2017

ACCERTARE, ai sensi dell’articolo 183 comma 8 del D. Lgs. 267/2000 che il seguente I;rog:ramma
dei pagamenti & compbi con gli stanziamenti di bilancio e con i vincoli di finanza pubblica:
Data 'scadenza pagaméntor Importo

| 2017 27.042,37

ACCERTARE, ai fini del controllo preventivo di regolaritd amministrativa-contabile di cui
all’articolo 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, Ia regolaritd tecnica del presente
provvedimento in ordine alla regolaritd, legittimitd e correttezza dell’azione amministrativa, il cui
parere favorevole & reso umitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del
responsabile del servizio; '
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 sui controlli interni, che:
* il presente provvedimento, olire all’impegno di cui sopra, non comporta ulteriori riflessi diretti
o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell*Ente; )
o di dare atto che il presente provvedimento ¢ rilevante ai fini dell’amministrazione trasparente
di cii al D.Lgs. n. 33/2013; :
* direndere noto ai sénsi dell’art. 3 della legge n® 241/1990 cosi come recepito dall’OREL che
il responsabile del procedimento & il Dott. Massimo Ranieri;
* dj trasmettere il presente provvedimento alla If Direzione “4ffari Finanziari e Tributari” per
il controllo contabile e 1’ attéstazione della copertura finanziaria della spesa.

Messina, ) Z / A7 / o3 11 Responsabile ¢
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‘Esercizio
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2017 3 At m o : - 5 210 ; o 2017

IL DIRIGENTE 1
VISTA la superiore proposta; _
CONSIDERATO che la stessa & conforme alle disposizioni di legge e ai. regolamenti attualmente
vigenti;
RITENUTO di provvedere:in merito ¢ di assumere il conseguente impegno-a carico del bilancio;
TENUTO conto che le apposite dotazioni somo previste al Cap. 2100 denominato “Compensi
componenti Collegio dei Revisori dei Conti” del bilancio di previsione, sufficientemente capiente;

DETERMINA

183 del D.Lgs. n 267/2000, 1a so

L
3

mina di seguito indicata:

sensi dell’articolo

| | TR

100
e
"Compounenti del Collegio Revisori dei Conti (Dottri TRICOLI Luigi,
B CATALANO Vincenzo Calogero e CINA’ Aldo.Giuseppe)

fll Compensi periodi ottobre-dicembre 2017 '

u‘.’la

d 27.042,37
€ 27.042,37 in relazione alla esigibilitd della obbligazione,

r

[ 43

A 1N

la spesa complesiva di

come segue:
. ¢ ConIpieconomics;

ACCERTARE, ai sensi dell’articolo 183 comma 8 del D. Lgs. 267f2000 che il seguente programma
dei enti é omptibile-co _tanziame'nti di bilancio:e con i vincoli di ﬁnanza_i_pubblica:

denza.p Importo .

PAGARE il compenso per-il periodo ottobre-dicembre 2017 ai sottoelencati component: il
Collegio dei Revisor dei Conti per I'importo di seguito indicato:

TRICOLI L. CATALANO V.C, CINA’ G.A.
Imponibile compensi € 7.160,40 €4.773,60 € 4.812,84
Imponibile rimb. spese € 1.459,80 € 994,32 ' €2.027,74
Totale Imp. i €.8.620,20 €5.767,92 € 6.840,58
Cassa Prev. 4%. € 344,81 € 230,72 € 273,602
Imponibile LV:A. € 8.965,01 €5.998,64 _ €7.114,20
Totale LV.A. 22% €1.972,30 €1.319,70 € 1.565,12
Ritenuta d’acconto € 1.724,04 € 1.153,58 €1.368,12
Rimborso spese Art. 15 v € 10740
Dott. TRICOLI Luigi € 10.937,31
Dott. CATALANO Vincenzo Calogero € 7.318,34
Dott. CINA’ Giuseppe Aldo € 8.786.72
Totale € 27.042,37




EMETTERE il sottoelen¢ato mandato di pagemento:

1: in quanto a € 10.937,31, che al netto.di R.A. e LV.A. pari ad € 3. 696,34 verrd:accreditato sul
«¢/¢ cod: IBAN n, intrattenuto presso UniCredit Ag. San
Catalde, C.so Vittorio Emanuele in Sommatino (CL) intestato .al Dott. TRICOLI Luigi,
nato a Sommatine (CL) il:20/10/1953, Cod. Fisc

2. in quanto & € 7.318,34, che al netto di R.A. e LV.A. pari ad € 2.572,22, verrd-accredilato sul
¢/c cod, IBAN.n. intratteniito presso UniCredit, Via
Palermo.Filidle\di"Mussoreli. {CL) intestato el Dott. CATALANO Vincenzo Calogero, nato
a Mussomeh(CL) 410 09{10/1954 Cod. Fisc. _

3. in'quantd'5'€ §'78€,72, che al netto diR.A. & LV.A. pari ad € 2.933,24, verra accieditato gul
¢/c cod, IBAN ni intrattenuto presso-Credito Siciliano
di Marsala, Via Roma 2/4 Marsala (TP) intestato al Dott. CINA’ Ginseppe Aldo paid &
Marsala, (TP) il 24/08/1963, Cod. Fisc,

EMETTERE reversali di introito a carico dei percepienti come segue da 1mputa.te al Cap. 136 della
parte Entrate Bilancio 2017 a titolo di ritenuta calcolata nella misura del 20% sui predetti compénsi:

- Tmponibile RA,
Dott. TRICOLI Luigi € 8.620,20 € 1.724,04
Dott; CATALANO Vincenzo Calogero € 5.767,92 € 1.153,58
Dott. CINA’ Giuseppe Aldo € 6.840,58 € 1.368,12
Totale €21.228,70 € 4.245,74

EMETTERE mandato di pagamento di € 4.245,74 a favore. dell’Agénzia delle Entrate sede di
Messina (Cod. tributo 104E - Cod. CED 76) con imputazione al Cap. 8360 Bilancio 2017;

EMETTERE contemporaneamente ordinativo di introito a carico.del percipiente per I'importo di
€ 4.857,12 alla risorsa 6050166/E - Bilancio 2017 alla voce: "Ritenute LV.4. art. 1 comma 629.L,

1907147,

DISFORRE il versamento di € 4.857,12 in favore dell’Erario, quale ritenuta’l.V.A. art. 1 comma 629
L. 190/14 operata a carico del percipiente sulla fattura n. 4/17 del 01/08/2017 con prelisvo dal Cap.

8660 del Bilancio 2017;

DARE ATTO, ai sensi e per gli effetti di quanto dlsposto dall’art, 147 bis, comma 1, del D.Igs.
n 267/2000 ¢ dal relativo regolamento sui controlli. interni, che:
4, il presente: prowedlmemto, oltre all’lmpegno di cui sopra, non comporta ulteriori riflessi diretti
o indiretti sulla situazione-economico finanziaria-o sul patrimonio dell’Ente;
5. che il presente provvedimento non & rilevante ai fini dell’amministrazione trasparente di cui af
D.Lgs. n. 33/2013;
RENDE NOTO ai sensi dell’art. 3 della legge n° 241/1990 cosi come recepito dall’O.R.E.L. che il
responsabile del procedimento & il Dott. Massimo Ranieri;
TRASMETTE il presente provvedunento alla I Direzione “Affari Finanziari e Zributari” per i’
contrallo contabile e [*attestazione della copertura finanziaria déll4 spesa.

Messina, DZ/ {2 /2042
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Sulla’ presente, determinazione dirigenziale, ai,sansi dell'artS. del Regolamento: sui controili interni, approvato con
deliberazione n. 26/CC del 21.03.2014, si esprime parere di regolariti tecnico amministrativa favorevole.
| SR

o L e -emgpa?
'»_: P
L
F

Li__QZ // 2/ 0P v

o [

Ayt T ., ot

e

—— E—— e —

T e mmE e e — —




(art. 12 della L.R . 0. 30 de] 237125

000 ¢ ss.mun. i art. 55 COnLM:

recepita con L.R. n. 48/91 ¢ 8s.mm.fi.)
Si esprime parereﬁ?m.:/ﬂf{.. in ordine alla regolarita contabile ai sensi

vusAeldel 2.

del Regolamento proyinciale s controlli

’ ; ONE,

1'éitésta, a Sénsr dell’ért. 153, comma 35, del D.Lgs, .n. 267/‘2_0.00-, lacoperturaﬁnanz]ma della spesa in relazione alle
disponibilit effettive esistenti negli stanziamenti di Spesa ¢/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti

di entrata vincolata, mediante Passunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art, 191,.
comina 1, del D.Lps. 18 2000, n, 26

Impegno

Intervents/Capitolo

400 'f,a/.v.z/(;t 70,933, 31 ‘ 00
1005 1222 /13 7.374,3¢4 ' 2foo
1006,  |2/te/1z | § 35 22 |

Data /{Z MLl x il ReS}fEnBllpglﬁlE

Distt. Masaifi

Con I'attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provve
comuma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

2° DIR SERVIZI FINANZIARI

: UFFICIO IMPEGNI
Messinﬂ%onaﬁo

VISTO DI COMPATIBILITA" MONETARIA i
Attestante la compatibilita del pagamento della suddettzfspesa con gli stanziamenti di bilancio e con le regole di finanza

ubblica (art. 9 comma | lett.a), punto 2.del D.L. 78/2 9)
D i s e o
II Respofisabile del servizio iL D'R'G Eei:‘ F. Il Diri{e@ NTE“F.ZE-IO

Ranien Dott. Makgimo Ranieri |

Dott. M

IL DIRI TE F.F.
Dott. Mas Ranieri

&
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