ATTO RILASCIATO IN DUE COPIE:
COPIA UFFICIO RAGIONERIA
COPIA PER L'UFFICIO EMITTENTE

NUMERO REGISTRO GENERALE

In data /0 %94@

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA FINANZIARIA

i, DETERMINAZIONE N. 232 DEL 28/10//2016

CIG. esente ! IMPEGNO NUMERO L

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA DI €°89,00 A FAVORE DEL SIG. COLANGELO CORRADO PER
:}I:llgé)RSO QUOTA PARTE TARI ANNO 2015 VERSATA E NON DOVUTA. CAP. 2159/1-
99.02.001.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PREMESSO:

- Che con provvedimento sindacale n.159/2015, si & provwveduto alla nomina di Questo Responsabile di
Servizio;

- Che con Delibera di Consiglio Comunale n. 21 del 28/04/2016, esecutivo, & stato approvato il Bilancio unico
pluriennale arlml 2016-2018 e suoi allegati ;

- _ Che il PEG relativo al Bilancio di Previsione anno 2016-2018 & stato approvato con delibera di G. C. num. 69
del 29/04/2016

- Che allegate ?l PEG 2016-2018 sono presenti le schede budget contenenti i capitoli affidati a Questo Resp. Di
Servizio;
[

- Che per tale motivo si presume, anche per l'anno 2016, vengano afﬁdéte a questo Responsabile di Servizio le
medesime risorse contenute nelle schede budget contenute nel PEG del Bilancio unico pluriennale 2015-2017
come sopra indicate

PREMESSO che si rende necessario procedere al rimborso di cui all’oggetto;

PRESO ATTO che| l'oggetto del presente provvedimento non rientra nella fattispecie di appalto di servizi e per
tale motivo non e fatto obbligo della acquisizione del codice CIG e non si applicano le regole in materia di
tracciabilita dei flussi e di acquisizione del DURC;

RITENUTO opportuno procedere ad impegnare la somma di € 89,00;

ATTESA la proprial competenza ai sensi:

- del provvedimenito sindacale n. 159/2015, mediante il quale si attribuiva a questo Responsablle la responsabilita
deli’Area Economico Finanziaria ed in attesa di nuovo provvedimento di nomina;

- del vigente regolamento comunale di contabilita;

- del combinato dlsposto degli articoli 107, 2° e 3° comma e 109, 2° comma del D.lgs. n. 267/2000;

ATTESO che la spesa in oggetto trova riferimento nel Capitolo piano conti finanziari 2159/1-U.1.09.99.02.001
-assegnato allo scrivente sulla base del PEG Bilancio 2016/2018, Bilancio unico di previsione anno 2016/2018
esecutivo; :

RILEVATO che non esiste alcun vincolo sulle somme stanziate a Bilancio;

VISTO lart. 7 del D.lgs. 165/2001;

VISTO l'art. 9 del D.L. 78/2009 convertito in Legge n. 102 del 03/08/2009;

VISTI gli articoli 183 e 191 del Decreto Legislativo n. 267/2000, art. 56 del D.lvo 118/2014;
VISTO il vigente relgolamento contabile approvato con delibera di CC 4 del 04/03/2013
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VISTO il regolamento Ufficio Servizi;

VISTO il DI 118/2011 e i nuovi principi contabili;

VISTA la normativa in materia di tracciabilita dei flussi e posto che il creditore (come meglio sopra indicato) non
deve ottemperare agli obblighi da essa previsti ;

VISTO f'art. 3 del D.L. 174/2012 recante modifiche allart. 147 del D.lgs. 267/2000 e dichiarata la sussistenza
della regolarita tecnica attestante la legittimita, la regolaritd e la correttezza dell’azione amministrativa del
presente atto, unitamente all'obbligazione derivante in capo a questo Comune;

DATO ATTO del visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria da parte del Responsabile del
Servizio Finanziario reso ai sensi dell‘art. 151, comma 4 del D.Igs. n. 267/2000;

! DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa e che di seguito si intendono integralmente riportati e riscontrata la regolarita

delle prestazioni e del prezzo convenuto :

1) Diimpegnare la somma complessiva di € 89,00 a favore del contribuente Colangelo Corrado, modalita di
pagamento bonifico bancario - codice iban IT10A0306910601100000061864, Banca Intesa S. Paolo —
agenzia di Sayona ;

2) Di dare atto che non vi & obbligo di acquisizione del codice CIG;

3) Didare atto che sono presenti tutti gli elementi costitutivi per procedere all'impegno ed esattamente:

Ragione del Credito: rimborso Tari 2015;
Creditore: Colangelo Corrado;

Ammontare del Credito: complessivi euro 89,00;
scadenza del |Credito: anno 2016:

Vincolo: nessun vincolo suile somme stanziate

4) di imputare I'onere delle suddette spese al capitolo 2159/1-U.1.09.99.02.001 del Piano dei conti Finanziari
Bilancio di Previsione anno 2016/2018, esecutivo, esercizio anno 2016;

5) diliquidare Ie! somme dovute con atti separati in base al sorgere dell'obbligo di pagare che diverra esigibile in
corso anno 2016;

6) di trasmettere il presente atto al Responsabile del servizio finanziario per il prescritto visto di regolarita

" contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 151 del D. Lgs 267/2000;

7) di dare atto che la presente determinazione diverra esecutiva con I'apposizione del predetto visto di cui al
punto 6.

8) Didare atto cihe sono rispettati i vincoli di cui all'art. 9 del D.L. 78/2009 ip materia di pagamenti delle P.A.

9) Di accertare la regolarita tecnica del presente provvedimento in ordine alfa regolarit3, legjttirfiita e correttezza
dell’azione amministrativa il cui parere favorevole e reso unitame E
provvedimento da parte di questo Responsabile del Servizio

Altare, 28/10/2016 _ IL RES

Visto il prowed/'miento del Responsabile def Servizio, si rende parere favorevole in ordine alla regolaritd contabile
attestante la copertura finanziaria espresso dal Responsabile del Servizio Finanziario ai sensfi dellar. 151 —
comma 4 — del D.Jgs. 267/2000.

[

Importo euro 89,00;

!
Capitolo Codice Piano derf conti finanziari 5° liv 2159/1-U.1.09.99.08,001

IMPEGNO N. 4%0@/ Registro degli Impegni anno 2016
| ,
V. IANZTARIO

Altare, 28/1 0/20j 6 visto IL RESPON.
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Raccomandata A/R A T _ : '
Faxn. 019/58071 .. oW . .- ALCOMUNEDIALTARE &
S UFFICIO TRIBUTI
S R VIA RESTAGNO, 2 ]
' L 17041~ ALTARE (SV) =

- CHIEDE

h _‘ - DISCARICO (SGRAVIO)

}

i lL RIMBORSO del versamento/l effettuato/n nella seguente data/e erereneeen e sereeen ...... ' ......... :

je di cun si allega coplla/e delle relatlve ncevute IR

“‘-PER UN IMPORTO Dl€

. relatlvo alla tassa anno/annl .......... o

- relatlvo all'AVVlSO IDI PAGAMENTO N

- . relatlvo alla CARTEL'LA DI PAGAMENTO N. .

e ALTARE I.
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COMUNE DI ALTARE

Ufficio Tributi Codice fiscale-P.Iva: 00328650098
VIA RESTAGNO 2 pec:comune.altare.sv@legalmail. it
Cap. 17041 tributi@comunealtare.it

telefono:01958005 fax 01958071

p&fw\\ O@p\@d{ SO /J&O

N

CODICE FISCALE: CLNCRD86B161480M

COLANGELO CORRADO

! V PALEOLOGO N.60 Int.2
Avviso di Pagamento[Tributo 17041 ALTARE SV
comunale sui rifiuti e lsui servizi
(IUC- TARI) n. 380 dfl 22/04/2016

Si trasmettono in allegato alla presente i modelli F24 necessari per il pagamento della TARI anno 2016, da pagarsi in tre rate, Ia
prima con scadenza 30 luglio 2016, la seconda con scadenza 30 settembre 2016 e la terza con scadenza 30 novembre 2016. Il
- __contrihuenta_notra —pagar re_le _somme dovute. bresso_qualsiasi ufficio postale o bancario. utilizzando gli_allegati modelli F24
precompilati. Per il pagamento in unica soluzione (scadenza 30 settembre 2016) utilizzare il relativo modello F24.
Di seguito trovera il rlepllogo della sua situazione. Se riscontrasse inesattezze o per chiarimenti, contatti I' Ufficio Tributi
telefonicamente al n. 019 58005 — int. 6 oppure via mail all'indirizzo tributi@comunealtare.it.
Orari di sportello al pubbllco lunedi e giovedi 16:00 — 17:45; mercoledi e venerdi 9:30-13: 00
Dettaglio posizione |

VIA PALEOLOGO N.60/2 366 (2016) 89 2|Utenza domestica Parte Fissa (0,93172 x 89 x 0,98) . 81,26 0,00 4,06 85,32
VIA PALEOLOGO N.60/2 366 (2016) 89 2|Utenza domestica Parte Variabile (262,74194 x 0,31341 x 1,8) 148,22 0,00 7.41| 15563
VIA PALEOLOGO N.60/2 : | 366 (2016) 9 2|Utenza domestica Parte Fissa (0,93172 x 9 x 0,98) 8,22 0,00 041 8,63
VIA PALEOLOGO N.60/2 366 (2016) 9 2|Utenza domestica Parte Variabile (262,74194 x 0,31341 x 1,8) 0,00 0,00 0,00 0,00
Totale Avviso 250,00
Riepilogo versamenti
1° RATA 2° RATA 3° RATA
30/07/2016 30/09/2016 30/11/2016
83,00 83,00 84,00

Il responsabile del tributo
(F.to Rag.FORTUNATO Daniela)

e LS , fé 56l 0o rdnrso @L“‘-’é’é?ﬂt@o

S S — _ e — e ——

WIS2Y vouet. olof ziftts ole € 9000 O
AS3Lb ol

% vouoaush U dous o O MR Woce fe ety
Q Pl oo Siotel 20ir3,0 | ol nesinfpeo O U2 £

y713N /Q/D %C»%\U&/um




L‘f‘c@w@w@o 209 Qv 1Y \{%\?m o [por

;?agenzia
ntrate

QUIETANZA DI VERSAMERNTO

Documento redatto in applicazione del provvedimento
del Diretiore dell’Agenzia delle Entrate 2013/75075

PROTOCOLLO. TELEMATICO |, B0306910601281115 2409528 ‘Saldo.délega .

2) d’"|"°1- 5 ' Ag 03069

DATA DELVERSAMENTO . 278

C]L]|N1C1R|D|B|6|B|ll6|I|4l8¥O]Mr

cognome &-nome, denominazione o ragione sociale

CODICE FISCALE

'DATI ANAGRAFICI * COLANGELO CORRADO
) CODICEFISCALE §e| cboblzli‘g_u%_,,_eredé, V '
ratore fallimentare. . RN T T T Y R N U B O |

o . fibuo . T, 1y Y S’ Pl
 sezione . codice ’ causale - . -estremi identificativi pig'ddo’dh‘rif&'qimeufb‘ 1.7 importbra debito
! . ) T ; Sy ;
Trib.locali A226 | 3944 ©-]-1-1-12]0 033 Y2015 87,00 -
] ‘IA..‘W.‘ ‘01;“ N -
L4
8




by ¥

@genzia

= ntrate:

QUIETANZA D VERSAMENTO

’ Documento redatto in applicazione del provvedimento

del Direttore dell’Agenzia delle Entrate 2013/75075

PROTOCOLLO TELEMATICO: B0306910601281115 2409441  ° Soldodelego- 9000
DATA'DEL VERSAMENTO #8172, 6T s  am 03069

CILINICIRID!8i6|B!1[6|I|4|8|O{M
Bl e _ cognorie’e nome, denominaziéne o-ragione sociale “
DATI ANAGRAFIC COLANGELO

CODICE FISCALE del coobbligato, ereds, -
genitore; tutoré o-curatore falimentare’ - | ] | | [ | R O T I

CODICE FISCALE
CORRADO

EDEHAGHD L : %
coDicEUFFicio. . .CODIEATTO' IDENTIFICATIVO bpm&ilghafmagpvicau
. . ' wamy, fy "
[ ' S R S Dol _;' :.Ie:,:‘!»,,w‘i N T S T T B A
o - S AL 5 S oL
“sezione - codice; » .estremi identificativi. pet * :):dwifédmsnfg “'.+ importo g debifo.. .
‘Trib.locali A226 | 3944 X|-]-1-12]0 - 0203 "‘-jz:qls - 87,00 "
* Trib.locali 2226 |: - 3945 To]-}-]-12]0 wrreu, 012015 0,10 .
Trib.locali _A226 | 3946 C-l-i-1-12l0 Sty Ty 12015 2,90
- : CNra E
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VUNIUNE I AL /,-\H_I: TIMBRO DI PROTOCOLLO
Provincia di Savona.

- AREA TRIBUT} - Via Restagno 2
17041 ALTARE (SV)
Telefono 019/58005 interno 6
Fax 019/58071
e-mail: tributi@comunealtare.jt

(Legge 147 del 27[1212013 lstltutiva della lmposta Umca Comunale) B _"' '

{Mfm% A\ R T SEZIONETARI

GANCELLAZ!ONE IESENZIONE DAL RUOLO DELLA TARI " .. '

lije sottoscritto/d : @ QQA DO C@M /\)66@ i ‘
Luogo di Nascita: % SAVOMY” (Sv)  datadi nascha: . 6 _le Z N1y 386 :
Codice Fiscale:___| C/ AN CRO LR KT LBOM .

Indirizzo:___/OCALTA~ PRASOTTAND 6/4

Comune:__ CAIRD MOATEN OTIC /{7@/[& .
Recaplto Te!efomco 329 254757 e-mall C@R/‘%DO COCO @ S}TA L C@H
K Per proprio conto
L] Per contodi_____ : I in qualita” di__
Codice Fiscale ' ' : ' : o '
[
i . i
CHIEDE
%La CANCELLAZIONE dai ruoli relativi alla “TARP, per I’anno 2046. a far data . dal

OA4_[O% [ 2015 ~ (valalpunto “ moﬂvaznone"), o SRR :
0O L’ESENZIONE | - 4 . N o LT, ‘
- (Vai alla dichiarazione) - . ST _ .
toe . b LT . N . . ?
perilocalied aree sqttoindicatlz
| o :
1) UBICAZI E: | ' o §
V%alLoc (6(3@60 e N. 60 Int. 2 Piano__ 2
BDENT!FICATIVO CATASTALE | |
, FOGLIO |PARTICELLA | 'SUB | CATEGORIA | CLASSE  MQ ' ‘

1- )

2 !

3 |

|

Dati proprietafio: l q—‘tG&NBQCH . MR{AN/\E AN[_m




1) MOTIVAZIONE

0] CESSAZIONE DELLA DETENZIONE nuovo indirizzo
(venditao oessazlione contratto di locazione — Val alla dichiarazione ™)

JXCAMBIOINDIRIZZO nuovo Indirizzo . .
(allinternodel comunhe di Altare — completare con Iscrizione dell’immobile attualmente detenuto) -
J CAMBIO INTES:TAZIONE nuova intestazione

O DECESSO ’ nuova intestazione

{1 CESSAZIONE ATTIVITA’ nuova intestazione

{1 DOPPIA lSORIZIIONE CON

|

| DICHIARA
Che i locali di cul al’oggetto:

R{(Al_FINI DELLA ESENZIONE PERMANENTE) sono sgombri da persone ed arredamenti e sono
privl di qualsiasi allaccio a pubblici servizi di erogazione idrica, elettrica, calore, gas, telefonica o
informatica. S

O sono inagbili (%llegara attestazione di inagibilita’ elo dichiarazione di inagibilita’)

: |
*(IN CASO DWENPITA O CESSAZIONE DEL CONTRATTO DI LOCAZIONE)
[ sono stativenduti ed il nuovo proprietario &’ i sig.

R/erano in affitto|e sono restituiti al proprietario Sig. CIEENSACH W(A\V\]E IAA” m
DATA FINE 0GCUPAZIONE 31 _jOF / DLS _ o

. [ .
NOTE O CONMUNICAZIONI DEL CONTRIBUENTE:

ELENCO DELLA IPOGUMENTAZIONE ALLEGATA:

- Sotto )a propria personale responsabilita dichiarache le Indicazioni di cul sopra soho rispondentl a verita.
) dati forniti sono r:;\ccolti a conservatl esclusivamente per la finalita di applicazione del Tributi Locall sac_on_do

le vigenti disposizionl di legge.

11 sottoscritto dichiara che I dati e le notizie soprascritte sono conforml a verita.

" 1 datl fornitf son0 raccoltf @ coriservetl esciusivamente per ie finalith of appllcarione deJ Tributl Locall secondo le vigent!
disposizion! ol legge:

DATA 13 /}10/ 2olb I DENUNCI_ANTEA@Q?EO




A

genzia

aynNtrate
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

S ONTRIBUENT
. CODICE FISCALE

i DAl ANAGRAFICI

' CODICE FISCALE del coobbllgcto erede,

genitore, futore o curatore fulllmenture |

Sezione
E | L

RATA 1 (TARI)

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

-~ SCADENZA 30/07/2016

'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

i ‘ i
Cl|N|c|r|D|B|6]|B|1[6|T]4]|8B]O|M | | -
cognome, derominazione o rogione sociale )

}
COLANGELO

dclo dl inascilg

cod. tibutg
3944

| Mod. F24 'Semglificalo_l

|
]
I

. . sess'oNW\o'[;') comune o Stato esterofdi ngsé:ito o prov.. .

giomo onno . o}
1]e O|2|1|9[8[6 M+ ' SAVONA M s|vi zZ
imer 2
‘5 x Dl <
immab. _num,  fofeczione, | - E
codice enle saw. variati occ.  soldo immob. | mese fif.  riferimento etrazione . importi o debito versati importi o_credito compensali I
Aj2|2|6 2 : 0103 2016 . 1 83 0,013 w 5
- __ = . . b
| T
| 1 1 —_— e —_— —_——— / P P | [ 8
[ —_— ; / s 1) P | s E
I I ‘\ / | sl 1 s 1] §
| 1 1 —_— 1 / ! 2 1) P | P | :
- \ « o
- g el et A e e e el Tl o Sy TR~
T ) / L
| —— / s 11 sl 1 i 5
[ A / i o 11 | 1‘ 11 ©

|

|

DATA

ESIREMIIDERVER S AMEN IO oy
: , |CODICE BANCA/POSTE/AGEN;(DEHA RISCOSSIONE '

|
I
|

AZENDA / CAB/SPORTEIIO

! n.ro

giomo

mese

anno

|

/

/

Pogomenio effettuato con assegno

E] bancario/postale
D circolare/vaglia postale

fralto / emesso su

cod. ABI CAB

CODICE FISCALE

DELEGA [RREVOCABILE A:

AGENZIA

RATA 1 (TARI) - SCADEN2ZA 30/07/2016

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

[ tod F24 sempificr |

DATI ANAGRAFICI -0l - e e e CORRADO o

" doto_di nasci _ sesso{MoF] comune fo Stalo estero} di nascila I B R - IOV,

| giomo onso ! . i .

. M B o 8|V

T genit T [T T e deticaive :
OPE ,9§:é§§A|2[2|6|2|1|51°|°|°l°|0[318|01011|J

immob. num,  roeazione nno di

Sezione cod. tributo £ codice ente.  raw. variali occ. sakdo immob.  mesedt, _riferimento defrazione _importi a debito versati_ importi @ gredito compensofi

E | L 3944 'Aj2y2|6 2 , 0103 -_ 2016 w1l 83.0,0, L

| ] 1 1 S ‘ s 1] oLl |

- L s 1] i) |

o ._"" : , P ] N

? _ F_ [ _s ; s 1 L L

o ’__. —_— e ! ! : s 1] 11 |

— _‘ . % | Ly ._1_1'

o :, 5 ey L L)

- — . _) X ‘ e 11 T | )

' s 11 o 11 sl t
EUROl I 83,0 o] _

DACOMPIPAREIAICUR AIDIIBANCAYD
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE

‘A““?278°ddeb"° N l RN L) ’A

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

n.ro

Pogcmenlo effefiuato con assegno

D boncono/poslcle
E] circolare/vaglia postale

. o / emesso su

cod. ABl CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA (ISCOSSIONE

|



& genZia RATA 2 (TARI) - SCADENZ? ;0/09/2016 LMod. F24 Semph'ﬁcom
dessntrate DELEGA IRREVOCABILE A: * T T e

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO cinza
PER 'ACCREDI OALlAT ORERIACON\PETENTE TOTTTTTT o R e e

CODICEFISCAI-E C|L|N]C]R|D|8|6|B]1|6|I|4|8|0]M L]
: - cognome, denominazione o ragione sociale S B
] DATI ANAGRAFICI ,COLANGELO
j . ldoto dr ncscua } o sesspWoF}comune (E::§?Z:Ié ,eslervo)maimhos‘ciﬁ * T wp'r'cﬁl )
) ¢+ “giomo l anno T " o ’ o
16 o|2 1[9|8~|>6_ /M . 'sAvoNa . s|v: &
; - R o e - - - ALY &
| CODICE FISCALE del coobbllgufo, erede, BT T T e o I ‘ : ’ L e é
I genitore, tutore o curatore fulhmentnre : N - codice identificaivo * || @
AIZIZI6|2|ll6[°|°l°l°|°l3l8|010l2|0§ﬁ
§ g ‘immob, . Cnum, ?nno di - )
P ‘; _cod, tibuig. codice ente . raw. “varafi' ‘oce. soldo immob. ¢ mesedl. - rfedmento detrozions © _ importi a debito versati © _importi a.credito comperisali E
| E L, 3944  Aj2;26 2 [ 0203 ' 2016 | 8300/ L B
b L , : — ( : o -y
I ; l o1 s 11 o1 8
i | | s 1 L1 e
;o | ! L g
g ’ s s 11 s 11
Fe H
s ; [ i s 1 | sl §.
g - -~ =i -
* : | s 1] gl I | &
b Pl ; .S
P I - s 17 A s 11 -
i h | Pl | L. P |
! !
« L

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DFILA RSCOSSIONE chomen, effetiuato con assegno [ ] boncario/postale
AZEENDA CAB/SPORTELLO .o D circolare/vaglio postale
giomo mese anno tratto / emesso su
l | | R cod. AB! CcAB

RATA 2 (TARI) - SCADENZA 30/09/2016 | Mod. F24 Semplificato |
DEIEGA IRREVOCABILE A: - : : o

AGENZA ,  ° :
PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

. CODICEFISCALE ~ c |1 N [c|R|D|8|6(B[1]6]T [4[8]0|M ' | | N

jé : - cognome; denomingzione © ragione soc e e leaoomOMe LT
- DATI ANAGRAFICI  corangELo e __ _ ' cormmpO e i
! ; . dogdinoscta .. 58550 (MoF] “comune [ Stolo esterol dingscia T T

i giomo mese T anno

1l6lof2]1]9]8 |6 M« savowa

' CODICE FISCALE del coobbligeto; ereds,
enifore, lmhmenfare

LA |scos§ioNE

| 1 1-T T = COGlce‘ﬁéﬁﬂﬁfﬁm\’“‘lw-

I
i

i AI2|2|6|2|1|5|0l°|°|°|°l3|9|0|0f2!0Eg
immob. S num fc'eozone/ anno di - o
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