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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
SETTORE 11l
Fiscalita Locale ed Entrate

n. 452 e %1 MaR 2017
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Citta di Modica
61%.

OGGETTO: Impegno di spesa e contestuale liquidazione del contributo unificato dovuto per la
costituzione in giudizio presso la Commissione Tributaria Provinciale di Ragusa per i ricorsi RGR
n. 1277/2016 e n. 1451/2016.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

VISTO l'art. 37, comma 6, del Decreto Legge n. 87/2011, convertito in legge n. 111/2011,
che modificando T'art. 14 del D.P.R. n. 115/2002 (testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di spese giustizia), ha imposto il pagamento del contributo unificato nel
processo tributario;

VISTO Yart. 13 del sopraccitato D.P.R. n. 115/2002, il quale prevede la commisurazione del
contributo unificato in base al valore della controversia;

VISTA la circolare 21 settembre 2011, n.1/DF, avente ad oggetto disposizioni in merito al
contributo unificato nel processo tributario ai sensi dei DM nn. 98/2011 e 138/2011;

VISTA la direttiva n. 2/DGT/2012, avente ad oggetto risposte a quesiti in merito
all'applicazione del contributo unificato nel processo tributario;

PRESO ATTO che la Commissione Tributaria Provinciale di Ragusa, con le sotto elencate
comunicazioni trasmesse a mezzo pec, ha chiesto il pagamento del contributo unificato per i ricorsi
RGR n. 1277/2016 e n. 1451/2016:

- prot. n. 382 dell’§ marzo 2017, agli atti il 13 marzo 2017, prot. n. 13137, avente ad

oggetio “Invito al pagamento — RGR n. 1277/2016 — Controdeduzioni del Comune di
Modica (parte resistente)-”, relativa alla costituzione in giudizio contro la ditta “F.1li
Candido Giorgio e Salvatore snc” (c.f. 00005370887);

- prot. n. 383 dell’8 marzo 2017, agli atti il 13 marzo 2017, prot. n. 13138, avente ad
oggetto “Invito al pagamento — RGR n. 1451/2016 — Controdeduzioni del Comune di
Modica (parte resistente)-.”, relativa alla costituzione in giudizio contro il Sig. Giunta
Salvatore (c.f. “GNTSVT73MI15F258T”);

RILEVATO che il contributo unificato dovuto, in base al valore delle predette controversie,
¢ di € 60,00 per RGR n. 1277/2016 e di € 120,00 per RGR 1451/2016;

ATTESO che il contributo unificato pud essere pagato mediante modello di pagamento F23
intestato alla Commissione Tributaria Provinciale di Ragusa;
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RITENUTO di dover provvedere entro trenta giorni dalla notifica (8 marzo 2017) delle
superiori comunicazioni al pagamento del predetto contributo unificato per un importo complessivo
di € 180,00 e di trasmettere, entro dieci giorni dal versamento, I’originale della ricevuta;

RITENUTO urgente ed indispensabile provvedere in merito e, comunque, entro il termine
sopra specificato, al fine di non incorrere nelle sanzioni per pagamenti tardivi;

VISTO il vigente O.A.EE.LL. della Regione Siciliana;

VISTO 1l Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 “Testo unico delle leggi
sull'ordinamento degli enti locali.” e successive modifiche ed integrazioni;

DETERMINA

1) LA PREMESSA ¢ parte integrante e sostanziale del presente atto e costituisce
motivazione, ai sensi dell'art. 3 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e dell'art. 3 della legge regionale
30 aprile 1991, n. 10;

2) DI APPROVARE la spesa di € 180,00 occorrente per il pagamento del contributo
unificato dovuto per la presentazione presso la Commissione Tributaria Provinciale di Ragusa delle
costituzioni in giudizio contro la ditta “F.lli Candido Giorgio e Salvatore snc” (c.f. 00005370887),
RGR n. 1277/2016, e contro il Sig. Giunta Salvatore (c.f. “GNTSVT73M15F258T”), RGR n.
1451/2016;

3) DI IMPEGNARE la superiore spesa di € 180,00 al cap. /U,\ g\9/947
del bilancio 2017 in corso di formazione; /

4) DI LIQUIDARE la predetta somma di € 180,00 mediante versamento da effettuarsi
tramite modelli F23, allegati al presente atto;

5) DI TRASMETTERE il presente atto al Settore Finanziario per gli adempimenti di
competenza.

6) DI DARE mandato all’Ufficio di Ragioneria di provvedere all’emissione del relativo
mandato di pagamento e di provvedere al versamento della superiore somma entro trenta giorni

dalla notifica delle superiori comunicazioni (scadenza 7 aprile 201 7), mediante gli allegati modelli
F23 e di trasmettere gli originali delle ricevute alla Commissione Tributaria Provinciale di Ragusa

entro dieci giorni dal pagamento.
I Responsabile P.O. del ’,‘H ettore
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Servizio Finanziario

AL A

< % ol . - A AL 3o
Si attesta, ai sensi d tivo n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in

relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanzizamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli
accertamenti di entrata vincolata, mediante I’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi
dell'art. 191, comma 1, del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267:

Modica, {¥- 03- 204

i1 Responsabile del sgfvizio finanziario

Con il suddetto visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria, il presente pio¥vedimento & esecutivo, ai
sensi dell'art. 151, comma 4, del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui aj presente provvedimento, ai
sensi dell’art. 184, comma 4, del Decreto Legislativo n. 267/2000.

Modica, 4{'\\( “O; ~ 20 /?

I1 Responsabile dgl Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE
La presente determingzjone & pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15 da 2 j QQR :!g '7I
al E“, z AEB,mé tﬁ,zied ¢ repertoriata nel registro delle pubblicazioni al n. .

Modica,

1} Responsabile della pubblicazione
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MOD. F 23 - 2002 8RO

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO D

2, DELEGA IRREVOCABILE A
MODELLO DI PAGAMENTO: | - .
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI scenansvrmao [ o |
E ALTRE ENTRATE PER ACCREDITO AlLLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) ; ]

-DAT:ANAGRAFICI .~
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
+{comMuNE brmoDica N I
SESSOMGoF COMUNE (o slato estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gloma mese onna
] MODICA | RG] [, 0,0,1,7,5,50,0,8,8,3]
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5.
SESSO M o F COMUNE o stato astera} DI NASCIA 7 SEDE SOCIALE 4}%]6\4— CODICE FISCALE JI gim I mlm j [ unlno I —I
D [ ] | LI SRS N S N N YN S Y Y N Y R l
“DATI DEL VERSAMENTO -~ -
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (] 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10, ESTREMI Dsu'ﬁnoom DOCUMENTO
Anno umero
M@‘jlsﬂjﬁgj PiA[2)0,1,7]3 82, LU gy ]
T1. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE [} 13, IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
LT 60,00 L]
| i |
Lt ] i i
I | L]
| | l 1 1
L1 1 [ L 1!
L1 | I
L { | L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 60 00
EURO (lettere) o
‘ CENTOVENTI/00=
ESTREMI DEL VERSAMENTO.

DA COMPILARE A"CURA:DEL CONCESSIGNARIO, DELLA BANCA O-DELE POSIE}

DATA ’ CODICE CONCESSIONE/BANCA /POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Avtorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /

cod. AB| CAB
firma

(") RISERVATO ALUFFICIO COPIA PFR I CONCFER]INNIADIA /R ANIC A /DACTE



MOD. F23-2002 BRO

AGENZIA DELLE ENTRATE
%

1. VERSAMENTO DIRETYO AL CONCESSIONARIO DI

l 1

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO: — |
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ~ ‘ceawumeo [ ]
E A LTRE E NTRATE PER {YACCREDITO AUA TESQRERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (%) | -

DATHANAGRAFICE -

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA Di NASCITA

4.[§oMUNEDlMODICA L] Cloy ]

SESSOMoF COMUNE [o stoto_estero] DI NASCITA SEDE SOCIALE P—RI.T CODICE ASCAIE gioma méze annc
D [MODICA ] RIG LL L1 1 10101117|51510;0|8!8r?|

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
J ERERETN
SESSC Mo F COMUNE o stoto estern) D NASCITA 7 SEDE SOCALE CODICE FISCALE gioms mese anna
D E _I l L ! | | 1 | I | ! f [ 1 | 1

| DATHDEL VERSAMENTO
6. UFFlC!O O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*) 8, CONTENZIOSO 9. CAUSALE TO ESTREMI DEU.'ﬁlTO G DEL DOCUMENTO
V'4QT'L;;(~, 1] HL2°17l38|3||r|f11|11;11

1. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE {*} 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO

T1713)T] conbibuto uifialo ROR . 1452018 |, 120,00_|

-PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO ] 20 00
EURO (leftere} ”

'EENTOVENTUOO=

ESTREMI: DEL VERSAMENTO

DA COMPLARE AT CURADEL CONCES‘SIQNARIO nqu BANCA O DEYUE POSTS)

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZENDA CAB/SPORTHLLO

Autorizzo addebito sul conto corrente boncario
n. /

cod. AB CAB
firma

{*} RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER Il CONCESSIONARIO/ BANCA/POSTE




