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COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

AREA FINANZIARIA — Ufficio Tributi

DETERMINAZIONE N. 102 DEL 03/06/2021

N.2)4AGENERALE DEL OA\O@\ZOZ\

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA E CONTESTUALE LIQUIDAZIONE DI
COMPLESSIVI € 368,00 (€ 337,00 PER IMU ED € 31,00 PER TASI) A FAVORE
DEL SIG. TORCELLO FRANCO PER RESTITUZIONE SALDO IMU E TASI ANNO
2019 ERRONEAMENTE VERSATO AL COMUNE DI ALTARE E NON DOVUTO.
CAP. 2158/1-U.1.04.02.05.999. MODALITA’ DI PAGAMENTO, CODICE IBAN: IT
50C0503410600000000024406.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
PREMESSO:

- Che con provvedimento sindacale n. 3153/2019, si & provveduto alla nomina di Questo
Responsabile di Servizio;

- Che con Delibera di Consiglio Comunale n. 9 del 29/3/2021, esecutiva, & stato approvato il
Bilancio unico pluriennale anni 2021/2023 e suoi allegati;
- CHE il peg 2021 & stato approvato con delibera di GC 47 del 29/3/2021, esecutiva;

- CHE allegate al PEG 2021/2023 sono presenti le schede budget contenenti i capitoli affidati a
questo Responsabile del Servizio;

VISTA la richiesta del Sig. TORCELLO Franco, di rimborso del saldo Imu e Tasi 2019 di €
complessivi € 368,00 (€ 3-3I7,OO per Imu ed € 31,00 per Tasi), versato e non dovuto;

VERIFICATO che effettivamente trattasi di versamento effettuato a favore del Comune Altare;

VISTA tutta la documentazione che si intende allegata agli atti;

VALUTATA quindi la necessita di procedere al rimborso;

RITENUTO pertanto dover impegnare e liquidare la somma sopra indicata;

VISTI i vigenti regolamenti in materia di tributi comunali;

VISTO lart. 147 bis, comma 1, del TUEL, approvato con D. Lgs. 267/2000, introdotto dall'art. 3,
comma 1, lettera d) del D.L. 174/2012, convertito in Legge 213/2012, con riguardo al controllo
preventivo sulla regolarita amministrativa e contabile, da esprimersi obbligatoriamente dal
Responsabile del Servizio, attraverso apposito parere;

CONSIDERATO che il controllo di regolarita amministrativa sul presente atto & esercitato dalla
sottoscritta che ne garantisce la legittimita, la regolarita e la correttezza;

RITENUTO procedere all'impegno ed alla contestuale liquidazione della somma complessiva di €
368,00 al cap. 2158/1-U.1.04.02.05.999 del piano dei conti integrato Bilancio di previsione 2021/2023,
esercizio 2021, esecutivo, che riporta la giusta copertura finanziaria;

ATTESA la propria competenza ai sensi:

del provvedimento sindacale 3153/2019, mediante il quale si attribuiva a questo Responsabile la
responsabilita del’Area Economico Finanziaria ed in attesa di nuovo provvedimento di nomina;

del vigente regolamento comunale di contabilita;

del combinato disposto degli artt. 107, 2° e 3° comma, 2° comma del D. Lgs. 267/2000;

DATO ATTO che il fornitore deve attenersi alle disposizioni previste dalla L. 136/2010 in materia di
tracciabilita dei flussi finanziari;

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



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

VISTO l'art. 9 del D.L. 78/2009, convertito in legge 102/2009;

VISTI gli artt. 183, 184 e 191 del D. Lgs. 267/2000, art. 56 del D. Lvo 118/2014;

VISTO il vigente regolamento contabile approvato con delibera di C. C. 4 del 4/3/2013;

VISTO il regolamento Uffici e Servizi;

VISTO il D.L. 118/2011 ed i nuovi principi contabili;

VISTO l'art. 147 bis, comma 1, del TUEL approvato con D. Lgs. 267/2000, introdotto dall'art. 3,
comma 1, lettera d), del D.L. 174/2012, convertito in legge 213/2012, con riguardo al controllo
preventivo sulla regolarita amministrativa e contabile, da esprimersi obbligatoriamente dal
Responsabile del Servizio, attraverso apposito parere,

VERIFICATI gli adempimenti e le modalita di cui all'art. 3 della L. 136/2010, in merito alla tracciabilita
dei flussi finanziari;

DATO ATTO del visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria da parte del
Responsabile del Servizio Finanziario, reso ai sensi dell'art. 151, comma 4, del D. Lgs. 267/2000

DETERMINA

Per | motivi espressi in premessa che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente
dispositivo:

Di impegnare e contestualmente liquidare la somma complessiva di € 368,00 (€ 337,00 per Imu ed €
31,00 per Tasi) al Sig. TORCELLO Franco a titolo di rimborso saldo Imu e Tasi 2019, versato e non
dovuto;

Di dare atto che I'importo dellimpegno trova giusta copertura al cap. 2158/1-U.1.04.02.05.999del
Piano dei conti finanziari Bilancio di previsione 2021/2023, esecutivo;

Di dare atto che il sottoscritto Responsabile del Settore intestato, con la firma riportata in calce,
esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica amministrativa sul presente provvedimento
e ne attesta la regolarita e la correttezza amministrativa in via preventiva, ai sensi de{l'art. 147 bis del
D. Lgs. 267/2000;

Altare, 03/06/2021




VISTO E ATTESTAZIONE SU DETERMINAZIONE ART. 153, COMMA 5 DLGS 267/2000

VISTO PER LA REGOLARITA' CONTABILE ED ATTESTAZIONE DI
COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell'art. 153, comma 5, D.Igs. 267/2000.

DETERMINAZIONE N 102/2021
AREA FINANZIARIA
REGISTRO GENERALE N 214/2021

CAPITOLO 2158
IMPORTO SPESA EURO 368,00
IMPEGNO N. 211/2021

BILANCIO 2021/2023
e Competenza 2021
o—GESHONERRR

Si da atto che la copertura finanziaria € assicurata dallo
stanziamento previsto a Bilancio .

Contestuale Liquidazione

Somma liquidata: EURO 368,00==

Minore spesa /economia Euro:

Emissione mandato di pagamento ;" HO

@M

in data

Atto pubblicato all’Albo pretorio comunale al n.

La presente determincazione, al fine della pubblicitc sugli atti e della trasparenza dell'czione camministrativa &

stata pubblicata all'albo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito www.comune.altare.sv.it, come

previsto dall'art. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimamervi affissa quindici gg consecutivi

f.to Listruttore conministrertivo

Simona Patetta







L comune DIALTARE P
wnr T‘Ff%g B — M\WAD o [u/\}\/a}?@ % ?Q,O
“"lf FEB 2021 ; DOMANDA DI RISERVATO
— CIRIMBORSO/LIRETTIFICA D”gg?ﬁ)'””
s CUASSE oo LM.U. - 1ASI |__|Sigla OP

\J@&M ‘ ,

Cognome (ovvero Denominazione o Ragione Sociale e natura giuridica):
' ‘\/((/AYNC/\) - Data di nascita .. AL{/ &I ng
Comune (o Stato estero) di nascita . Prov. § \/

[1 sottoscritto

Nome.

ACTARS
C ALk SSUT

Domicilio fiscale ( o Sede legale) Via .

C.A.P.. H@ é[ z' Conmune. a\) (U A .\,4'?\ 4/0\/ (A'S (A __.Prov.. % {/

Codice Fiscale (obbﬁgatorio)i L KICH’I/\J ICILH |'FI,/{I»$I I-J’Iog’lél f’|

[ in qualita di

della Societa/Ente consede a

in Via n. , p- IVA ;

ai sensi della normativa vigente,

CHIEDE

Il B/leboxso [ 1 Rettlfica( )
di euro 1)65) Lo (in lettere) " { \(/,3 CS A STSSAA/ \9 Lo

quale eccedenza risultante da indebito/errato/eccessivo versamento per ’anno 201 j_) dell’imposta
sopra indicata, avvenuto con i/il seguente/i codici (*)

Cod. 3918 €uro 6 * 4= ;:  (Hanziché Cod. 3913 €uro 325?\0/\;
Cod. 3964 €uro 6&(“&; i (anziché Cod. 39¢A €uro 2 ¢ Qs
Cod. 391 __  €uro i (Oanziché Cod. 391 €uro
Cod. 391 €uro ; QOanziché Cod. 391 €uro

per le seguenti motivazioni:
in] Q) AaTo (" (INNQbILS
8\ SN0 DoxAYo
I 304 DOYWWTD

Si allega idonea documentazione (controfirmata come autentica):

(<] copia delle ricevute di versamento (Mod. F24);

s ATALE of Yople S MAMPHY 302
DATA. L4 /06/201f TV QIIND: 1L SAUN W o VIS

[ visura catastale o copia dell’atto di compravendita
(solo se immobile di nuova acquisizione/costruzione).

La forma di pagamento prescelta per il rimborso ¢ la seguente:

per i rimborsi [.M.U.

[0  Quietanza diretta presso la tesoreria comunale (CA.RI.SA),
[, Assegno di bonifico, con addebito di emissione e spedizione;
Bonifico su c/c bancario codice IBAN

T 1510 11€ 110151013 |k 141016 191©]10 [0|0]|0]0]0]0|2 |b |h|0 9]

1to d lle 1elat1ve spese; j\77/;
In fede IQUALD ‘

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materla di protezione devi dati personali”.

[ dati personali sono raccolti per le finalita del procedlmemo per il quale la presente domanda ¢ presentata, saranno trattati anche elettronicamente e
comunicati. nei limiti e per le finalita consentiti, ai soggetti ai quali per legge o regolamento € prevista la trasmissione. 1l conferimento dei dati richiesti
ha natura obbligatoria. Titolare dei dati & il Comune di Savona. Respansabile dei dati & il Sindaco pro-tempore.

048 88?8 LA - 335 848362

con add
Savona,

REcapPITI TELEE



COMUNE SAVONA -

CODICI UTILIZZABILI PER LA RETTIFICA
IMU 2012 VERSATA A MEZZO F24

cobicl "
TRIBUTO DESCRIZIONE TIPOLOGIA DI VERSAMENTO

3912 |IMU - ABITAZIONE PRINCIPALE E PERTINENZE — COMUNE

3913 |IMU FABBRICATI RURALI AD USO STRUMENTALE - COMUNE

3914 [IMU TERRENI — COMUNE

3915 [IMU - TERRENI - STATO

3916 |IMU - AREE FABBRICABILI - COMUNE

3917 [IMU - AREE FABBRICABILI - STATO

3918 |[IMU - ALTRI FABBRICATI - COMUNE

3919 [IMU - ALTRI FABBRICATI - STATO




Datainvio: 11/12/2019 Intermediario: 01364860997
Versamento: 16/12/2019 Stato: Pagata

e genzia g’% Protocollo:  19121112441619901-000048

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DIPAGAMENTO

AGENZIA

 SAVONA .
ERiA cOu

CODICEF]SCALE k) |R CFNC$“®6 P 11 2 A |2 |2 ;6 F
_ . cognome, denominazione o ragione sociale
DATIANAGRAFICI : TORCELLO
5 -;n.dalgodmasqa SR I see MO BT B R Coniane (o' SIatesiero) i aasdia’
'f;1|2 019 1,9|4¢5 .M ALTARE
% ‘comune > FIIG S e nprov. v!aenumemcivico

DOMICILIO F]SCALE : :QUILIANO

CODICE FISCALE del’ coobbhgato erede
“.genitore, tutore ‘0 curatore falhmcntare i

rateazione/regione/

codice tributo - prov./mese df.

rifedmento .. importi a debito versat

- nome

FRANCOIW}”'VVw
=\ via CAVASSUTI 8- 7

importi a credito compensati

|

BANCO BPM S.P.A. =

~PROV.. QY

Ban-a:e In caso dl anno d'lmposla
non colncldenle con anno sola:e

p}ov:f_ Y

sV

" “codice identificativo

) 2
IMPOSTE D]RE'ITE IVA 5 ,
RITENUTE ALLA F ONTE Py )
CALTRITRIBUTI ED lNTERES SI 5 R
v - 3 3 3§
codice ufficio cadice atto . i +-  SALDO (A-B)
; s 1

TN U5 S O WO RO I OO [OUSL JU VO N OO

matricola INPS/codice INPS/

TOTALE A , B

;;erlodu dl riferimento:

'::g;‘;e 2 cf)::siha‘ljo “fliale azienda da. mifasan 4 -mi/asaa - lmpom a debito versati importi a credito compensati
| | ) ]
l | 2 b ]
| | 3 3 Ao
| | . , *- SALDO (C-D)
T TOTALE  C , D o, ] o
'SEZIONE REGIONI - - P e - e
g;gi; codice tributo m!:‘;aimﬁr}d riI::inr:e:ilo importi a debito versati importi a credito compensati
_‘__ 2 3
S 3 2
JR > 5 ]
| \ .+~ SALDO (E-F)
TOTALE E , F , 1 L
SEZIONE IMU E ALTRITRIBUTILOCALI  DENTIFICATIVO OPERAZIONE| |
cz:ﬂ;:iszs[{c Raw. g Ace  Saldo l:‘:::;gj codice tributo m[;:znnr}d anno di rifedimento importi a debito versal importl a credito compensall
A226 ___ X 001 3918 2019 33700 2
A226 _ X 001 3961 2019 31,00 s
H126 ___ . X 005 3918 2019 861,00 s
. . *- SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G 1.22900H o, M 1.22900|
'SEZIONE ALTRIENTIPREVIDENZIALIED ASSICURATIVL ‘ : i Fioe ST
‘codlce sede codice ditta G d :f'::::nm causale Importi a debito versati importi a credito compensati

b

)]

+-  SALDO (LL)

TOTALE I L

11 ]

CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2013

2
codice ente - codice sede cz:?::lfo codice posi da oa e dl:[c'imef“m importl a debito versati Importi a credito compensati
‘ | | 3 )
| l 3 o +-  SALDO (M—N)
TOTALE M , N s | , |
“FIRMA ' _SALDO FINALE " SIS
1.22900
TORCELLO FRANCO ‘
ESTREMI DEL VERSAMENTO DA COMI’ILARB A CURA D[ BANCAIPOSTE/AGBNTE DBLLA R]SCOSSIONB) i it ! et
oATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno | | bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO ro D circolare/vaglia postale
giomo mese anno
tratto / emesso su
11611212 019 05034 10600 cad. ABL £ad

Autorizzo addebito su

|IT 50C0503410600000000024406 | ficma

conto corrente codice IBAN

Scadenza 16 Dicembre 2019 1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 306448 /48



;ﬁ‘ genzia
awsyntrate
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

RICHIESTA DI PAGAMENTO TELEMATICO - ESITO DEL VERSAMENTO

Protocollo del pagamento : 19121112441619901 prog. 000048

Codice fiscale : TRCFNC46P12A226F - TORCELLO FRANCO
Data addebito : 16-12-2019

Importo versamento § 1.229,00

Banca di addebito : 05034

Esito versamento : ADDEBITATO

Li, 21/12/2019



CONFORME AL DECRETO DIRETTORE ACENZIA DELLE lEN'l'RA'l'E 19/06/2013

Data invio:
;‘ genzia Protocollo:
«<=nntrate ¢

MODELLO DIPAGAMENTO

UNIFICATO
CONTRIBUENTE
.CODICE FISCALE

13/06/2019 [ntermediario: 01364860997
Versamento: 17/06/2019 Stato: Pagata
19061313523043690-000044

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

TRCFNC$4 6P 12A226F

Barrare in caso di anno dimposta
non coincidente con anno salare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI  TORCELLO FRANCO
> : dala.di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita * -prov.
glomo mese anno
1210911946 M ALTARE SV
comune prov. via e numero civico
DOMEEDFECME QUILIANO SV VIA CAVASSUTI 8-7
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
: genitore, tutore o curatore Ealhmcntare R e R e codice identificativo
SEEONEERMUO 2 E o ont ; &
cadice tributo mt;(ﬁj:z;?z?d ﬂ::‘.l‘l:efl o importi a debito versali importi a credito compensali
: 3 3
IMPOSTE DIRETTE - IVA s ,
RITENUTE ALLA FONTE s ,
ALTRITRIBUTIED INTERESSI 5 s
3 3
codice ufficio codice atto % & +/- SALDO (A-B)
L I 1 1 1 1 1 1 1 1 | TOTALE A , B , |
SEZIONE INPS
C:g;ie c‘;:‘:ball:o mmmﬁﬁ?ﬂ;ﬁ:e Nes/ m“ap:riodo 'ﬂaﬁkm:;a importi a debito versati importl a credito compensatl
| | ] B}
| 1 ) )
| | ) >
| | N : +-  SALDO (C-D)
_ TOTALE c , D ’ | l ’
SEZIONE REGIONI
::;?;‘:3 codice tributo mr:\iasfzmn[}d rif::i?:e‘r{llo importi a debito versati importi a credito compensati
1 __ 2 s
_l_.. ] 2
S (. ) >
| ) , Y- SALDO (E-F)
TOTALE E , F , ] o
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTILOCALI DENTFICATIVO OPERAZIONE| |
c;om(gzecsg:;{e B s A Salda mﬁx cadice tributo m{;ﬁhﬁr}é anno di dferimento importl a debito versatl importi a credilo compensalti
A226 ____ X _ 001 _3918 2019 337,00 )
A226 __ X _ 001 _3961 2019 31,00 s
H126 X __ 005 _3918 2019 1.064,00 2
. . - SALDO (G-H)
detcazione | TOTALE G 1.432,00H , 1.43 Z’OAOl
S EZIONE ALTRIENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI ;
codice sede codice ditta — dl :&':;‘:ﬂm causale importl a debito versati Importl a credito campensati
— R - ) 3
INAIL L L 5 5
s +~  SALDO (EL)
TOTALE I , L , | o
codice ente  codice sede c;:‘":;‘::o codice posizione da  muaa ﬂp:d"d" dlaﬂu::‘"n?;::;a importl a debito versati importi a credito compensau
[ | | 3 >
| | ; +~ _SALDO (M-N)
TOTALE M , N , |
FIRMA SALDO FINALE S
1.43200)

TORCELLO FRANCO

ESTREMI DEL VERS AMENTO (DA COMPILARE A CURA DIBANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA

AZIENDA

CAB/SPORTELLO
n.ro

Pagamento effettuato con assegno

D bancario/postale

D circolare/vaglia postale

giomo mese anno

l7016}2l0|1|

05034

tratto / emesso su

10600

cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su

[IT 50C0503410600000000024406 |

firma

conto corrente codice IBAN

Scadenza 17 Giugno 2019

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 268818 /44



p genzia
eyt rate s
SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

RICHIESTA DI PAGAMENTO TELEMATICO - ESITO DEL VERSAMENTO

Protocollo del pagamento : 19061313523043690 prog. 000044

Codice fiscale : TRCFNC46P12A226F - TORCELLO FRANCO
Data addebito : 17-06-2019

Importo versamento iz 1.432,00

Banca di addebito : 05034

Esito versamento : ADDEBITATO

Li, 22/06/2019
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