AR

DE]
OGGETTO: RIMBORSO TRIBUTI CQ

PREMESSO:

Che con provvedimento siy
Responsabile di Servizio;

Che con Delibera di Consiglio
pluriennale cnni 2017/2019 g

Che con deliberazione di Gi
Esecutivo di Gestione Bilcmcia
Servizio;

Che allegate al PEG 2017/2
Questo Resp. Di Servizio;

Che per tale motivo, anche p
di Servizio le medesime risor:
unico pluriennale 2016/2018

DATO ATTO che con Decreto Leg
l'approvazione del bilancio di p
l'esercizio provvisorio & stato cutg
Tuel),

VISTO l'ext. 11, comma 17, del D.1
in caso di esercizio provvisorio g
previsti nell'ultimo bilancio di p:
l'esercizio provvisorio (nello specifi
2018 nel Bilencio 201§/201¢);

VISTO l'axt. 163 del TUEL che fissa

VISTO il comma 5 dell'art. 163 dé
mensilmente ghi enti possono imp
precedenti, importi non superior
dell'esercizio di riferimento, ridott
accantonato al fondo pluriennale

Tassativomente regolate dallg
Non suscettibili di pagamento

Con carattere continuctivo 1
quontitativo dei servizi esisten:

CONSIDERATO che esulano dal
precedente a vdalere sull'esercizg
oggetto di cancellazione e reim
dell'attivité di riaccertomento ordj

NUMERO REGISTRO GENERALE 41

In data _( )f)\() I‘ZOB

COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

[EA FINANZIARIA - Ufficio Ragioneria

[ERMINAZIONE N. 10 DEL 05/01 /2018

MUNALL

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

idacale n. 3061/2017, si & provveduto alla nomina di Questo

Comunale n. 16/2017, esecutivo, & stato approvato il Bilancio unico
suol allegati ;

~

inta Comunale n. 32/2017, esecutivo, & stato approvato il Piano

2017 con cui sono statl affidate le risorse ai relativi Responsabili di

D18 sono presenti le schede budget contenenti i copitoli affidati a

er I'anno 2018, si presume vengamno affidate a questo Responsabile
se contenute nelle schede budget contenute nel PEG del Biloncio
come sopra indicate;

jge 244/2016, art. 5 commall, viene differito il termine ultimo per

revisione 2017-2018-2019 al 31 marzo 2017 e conseguentemente
rizzato fino a tale data (come previsto dall'art. 163, comma 3 del

gs. 118/2011, come modificato dal D.Igs. 126/2014, secondo il quale
gestione provvisoria gli enti gestiscono gli stanzicmenti di spesa
revisione, definiivamente approvato per l'esercizio cui si riferisce
Co per 'ocnno 2018 nei limiti degli stomzicomenti previsti per l'esercizio

e disposizioni relative all'esercizio provvisorio e gestione provvisoria;

2] TUEL che regola i limiti degli impegni di spesa, specificando che
egnare, unitomente alla quota di dodicesimi non utilizzata nei mesi
I per ciascun programma ad un dodicesimo degli stanziomenti
delle somme gid impegnate negli esercizi precedenti e dell'importo
vincolctto, con l'eccezione delle seguenti spese.

1 legge;
frazionato in dodicesimi;

lecessarie per garantire ii momtenimento del livello qualitativo e
i, impegnate a seguito della scadenza dei relativi contratti;

limite dei dodicesimi sia gli impegni gid assunti nell'esercizio
) In gestione, sia gli impegni assunti nell'esercizio precedente ed
putazione dalla competenza dell'esercizio di gestione, nell'ambito
nario;

e e ]
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DATO ATTO che :

Durante l'esercizio provvisord
impegno di spesa debbono {q
la verifica del limite dei dod
varie missioni ;

Che la spesa in oggetto no!
trattasi di fornitura annuale ¢
non oltre i 31/01/2017:

VISTO il protocollo 6587 /2017 cor
(BA) SS 96 km 119,100 CF 05494
Altamura (BA - codice Cctastd
Comunale erronecmente versata

o, in assenza di approvazione di un PEG provvisorio, gli afti di
e riferimento alla missione, al programma ed al titolo, sebbene per
licesimi il riferimento & limitato esclusivamente ai programmi delle

n & suscettibile di pagamento frazionato in dodicesimi, in quomto
ton canone cnnudle anticipato rinnovabile nella fattispecie entro e

1 cul la societa CBH Citta di Bari Hospital s.p.a. con sede in Modugno
3020725 inoltrava apposita richiesta di riversamento al Comune di
le a225) di un errato versamento con mod. 24 di addizionale
al Ns Comune codice catastale A226

PRESO ATTO che la societd CBH Citta di Bari Hospitad ha erroneamente indicato quale codice
catastale quello del Comune di Altare anziché quello del Comune di Altamura, come si evince dalla
documentazione inoltrata a questo Ente;

EVIDENZIATO quindi che la somma totale di euro 167,82 & effettivamente entrata nell’Addizionale
Comunale IRPEF del Comune di Altare e che la stessa non era dovuta

DATO ATTO che si sensi dell'art. 1

VISTO I'axt. 147 bis, comma 1 del
lettera d) del D:L: 174/2012 cony
regolaritad amministrativa e contq
attraverso apposito parere;

83 del TUEL la scadenza & prevista entro il 31,/12/2018;

TUEL approvato con Dlgs. 267 /2000 introdotto dall'art. 3 — comma 1-
rertito in legge 213/2012 con riguardo al controllo preventivo sulla
bile, da esprimersi obbligatoriomente dal Responsabile del Servizo,

CONSIDERATO che il controllo dli regolaritd conministrativar sul presente atto & esercitato dalla
sottoscritta che ne garantisce la legittimitd, la regolaritc e la correttezza;

RITENUTO procedere allimpegno
del picno dei conti integrato Bilam
giusta copertura finamziaria;
Appurcta la disponibilitcs dei fong
capitolo 1036/1/ U.1.03.02.05.999
ATTESA la propria competenza ad
- del provvedimento sindacale n
responsabilitd dell’Area Economic
- del vigente regolamento comun
- del combincto disposto degli art]

della somma di euro 167,82 al capitolo CAP. 2158/1/ U1040205999
cio di previsione 2018, IN CORSO DI PREDISPOSIZIONE che riporta la

li per provvedere in merito alla missione 1, programma 04, titolo 1,
dando atto del rispetto delle previsioni di cui all'art. 163 del TUEL
sensi:

. 159/2015, mediante il quale si attribuiva a questo Responsabile 1a
o Finanziaria ed in attesa di nuovo provvedimento di noming;

tle di contabilitd;

icoli 107, 2° e 3° comma e 109, 2° comma del D.igs. n. 267 /2000;

DATO ATTO che il fomitore deve drttenersi alle disposizioni previste dalla legge 136/2010 in materia di

tracciabilitt dei flussi fincmziari;

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

VISTO l'art. 7 del D.Igs. 165/2001;

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

VISTI gli articoli 183, e 191 del De
VISTO il vigente regolaomento cont

creto Legislativo n. 267 /2000, art. 56 del D.lvo 118/2014;
abile approvato con delibera di CC 4 del 04/03/2013;

VISTO il regolamento Ufficio Serviz;

VISTO 1 DI 118/2011 e i nuovi prin
VISTO T'axt. 147 bis, comma 1 del
lettera d) del D:L: 174/2012 conv
regolaritc amministrativa e conto
attraverso apposito parere;
VISTO L'ART. 163 DEL tuel

VERIFICATI gli adempimenti e 1
Tracciabilitd dei Flussi finanzioi;

cipi contabili;

TUEL approvato con Dlgs. 267 /2000 introdotto dall'aat. 3 — comma 1-
ertito in legge 213/2012 con riguardo al controllo preventivo sulla
bile, da esprimersi obbligatoricmente dal Responsabile del Servizio,

=3

-

modalitd di cui all'eat. 3 della Legge 136/2010, in merito alla

DATO ATTO del visto di regolqmitd contabile attestante la copertura finanziariac da parte del

Responsabile del Servizio Finanziagio reso ai sensi dell'art. 151, comma 4 del D.Igs. n. 267 /2000;
e ]
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DETERMINA
Per i motivi espressi in premegsa che costituiscono parte integrante e sostanzicle del presente
dispositivo:

1) DI dare atto della necessitd|di effettucre i riversamento della somma di euro 167,82 al Comune
di Altamura a titolo di rimbrso per errato versamento di addizionale comunale irpef al Comune
di Altare cmziché al Comune di ALTAMURA;

2) Diimpegnare quindi quante indicato al punto 1 a favore del Comune Copetente;

3) Di dare afto che Ilimporto dellimpegno frova giusta copertura, al capitolo 2158/1/
U.1.04.02.05.999 del Piomo dei cont Finanzicri Biloncio di Previsione 2018, in corso di
predisposizione;

4) Didichiarare la crmissibilitty e regolaritd della spesa in oggetto ai sensi art. 163 del TUEL e smi;

5) Diprocedere contestualmente con il presente provvedimento e comungue entro it 06/06/2018;

6) Didare atto che il Sottoscritfo Responsabile del Settore intestato, con la firma riportata in calce,
esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica amministrativa sul presente
provvedimento e ne attestqt la regolarita e la correttezza amministrativa in via preventiva ol
sensi dell'art. 147 bis del Digs. 267 /2000;

7) di trasmettere il presente gtto al Responsabile del servizio finanziario per il prescy
regolarité contabile attestarjte la copertura finanziaria ai sensi dell'art. 151 del dlgs 2

8) di dare atto che la presente determinazione diverrd esecutiva con l'apposizione ¢
visto di cui al punto 7.

Altare, 05/01/2018

S S St it
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C.B.H. - Citta di Barl Hospital $.p.A.

Capitale sociale int. Vers. € 15.900.000,00
Tel. 080.5071111 (5 linee PBX) — Fax 080.507

fro- DG hEL

pec: comune.altare.sv@legal mail.it

145

Modugno, 06.12.2017

Spett.le

Comune di Altare (Ufficio Tributi)
Via Annibale Restagno n. 2

17041 ALTARE (SV)

pec: protocolio.generale@®pec.comune.aitamura.ba.it

Oggetto:
seguito di una errata c

II sottoscritto Max Paganini, codice
di amministratore delegato della soci
S.S. 96 Km.119,100, codice fiscale ¢ i
societa  domiciliato

per la ¢

comunicazioni@pec.cbhspa.it, carta di

Richiesta di riversame

Spett.le

Comune di Altamura (Ufficio tributi)
Piazza Municipio I

70022 ALTAMURA (Ba)

ep.c.

ento somme al Comune di Altamura (Ba) codice comune A225 a
pmpilazione catastale nel modello F24

e PGNMXA48C18D548R, nato a Ferrara il 18.03.1948, in qualitd
C.B.H. Citta di Bari Hospital S.p.A., con sede in Modugno (Ba) alla
izione al Registro delle Imprese di Bari n. 05498020725, presso la
telefono  080/5071151, fax 080/5071145, e-mail
identitd n. AV8285539 rilasciata dal Comune di Roma il 07.04.2015

comunica

rarica,

di aver effettuato erroneamente a favore del Comune di Altare codice comune A226 i seguenti versamenti

(allegato modello F24 errato):
rigon. codiceente/ codice tributo | rateazione/  anno di importi a importi a
cod. comune mese di rif, riferimento debito versati credito compensati
A226 3847 0010 2017 48,87
2 A226 3848 0010 2016 118,95
(Add.com.Irpef)

Visto I’art. 1, comma 772, della Legge

che si provveda al riversamento delle
codice A225.
Distinti saluti.

27/12/2013, n. 147
chiede

somme sopra indicate alla Tesoreria del Comune di Altamura (Ba)

] cB ITTA' ¢ BARIHOSPITAL S.pA
.: mlm;tratorﬁ?efegato
"{) o j/[ 9 V & s2 e =

s

\

Sede legale ¢ @
Registro Imprese di Bari, Cq

=

[} ¥

perativa S.S. 96 Km. 119.100 - 70026 Modugno (Ba)
)ice Fiscale ¢ P.IVA n. 05498020725 —R.E.A. di Bari al n. 421837

Societh soggetta a direzione e coordinamento da parte di M & P Hospital Finance s.p.a.
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ATTESTAZIONE

DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell'art. 153, cor
in relazione alle disponibilitct effetti
seguente impegno contabile, reg
267 /2000:

nma 5, del D.lgs. 267 /2000, la copertura finanziaria della spesa

ve esistenti negli stanziamenti di spesa mediante assunzione del

clarmente registrato ai sensi dellart. 191, comma 1, del Dgs

CAPITOLO IMPORTO CREDITORE ANNO NUMERO IMPEGNO
ELLIMPEGNO .
1701 | UT0UOZOHYH (6. 16%%D tomune Altamu A0 18 A2 208
Altare, 05\ O\\ | IL RESPONS ; ;j FINANZIARIO
/-

Certificato

di pubblicazione AL N Q /2018

La presente determinazione, al fir

amministrativa & stata pubblicat

www.comune.altare.sv.it, come pre

affissa quindici gg consecutivi a far

e della pubblicita sugli atti e della trasparenza dell'azione
0 all'albo pretorioc Comunale on-line del Comune sul sito
visto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

AQ[x0e

data dal

f.to Listruttore amministrativo

Simona Patetta




