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g
S DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore 1
Affari generali, Risorse Umane, Servizi Demografici
e Servizi Scolastici
. A ‘ . n.20%8 del _q 4 SET 2017 -
Citta di1 Modica T
OGGETTO: Liquidazione imposta di registro locazioni immobili adibiti a sede di scuole materne
e elementari anno 2017 - € 1.090,56.
TL RESPONSABILE DEL SETTORE
Premesso che questo Ente conduce in locazione immobili adibiti a sede di scuole materne ed
elementari; ‘
Tenuto conto che annualmente bisogna provveder al pagamento dell’imposta di registro mediante il
mod. F 23;
Considerato che le spese di imposta annuale sulle locazioni sono a carico del conduttore e del
- locatore in ragione del 50%;
- T
3o Ritenuto di dover procedere alla liguidazione come da prospetto:
Immobili Ditta Importo F23 Impegno De{epm’na Data
_ : di imp. scadenza
Scuola mat. Rendo Michele € 10,56 986/2017 29/10/2017
Cava Ispica : 1002 del
€ 10,56 987/2017 04/05/2017
(Cap.2830/010)
Scuola elem. Santaera € 120,72 1350/17 30/12/2017
Pirato Giuseppe 1458 del
€ 120,72 1350/002/17 | 22/06/2017
(Cap.2830/010)
Scuola Belluardo Paolo €414,00 1350/17 30/08/2017
Belluardo 1458 del
€414,00 1350/002/17 | 22/06/2017
{Cap.2830/010)

Vistala L.R. n, 48/91;
Visto il D.Lgs. n. 267/2000;

Visto lo Statuto Comunale;




s

DETERMINA

Per le motivazioni in premessa citate:

e di liquidare attraverso gli allegati mod. F 23 all’Agenzia delle Entrate ’importo
complessivo di € 1.090,56 cosi come specificato nel suindicato prospetto;

e di provvedere a far pervenire a questo Ufficio le ricevute di versamento;
o di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente e

trasmetterlo ai Servizi di competenza ed al responsablle del Settore per la necessaria ed
opportuna conoscenza.

IL RESPONS A DEY SETTORE
Dott. GiorgiofPhdlo Di| Gjacpmo




SERVIZIO FINANZIARIO

attesta, ai sensi dcll’eu‘t 153, comma 5, del D Lgs n. ’)67/'7000 la copertura ﬁnanaaua della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante I’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente 1eglstrat1 ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 9000 n. ’767

\fffb( 1.¢T‘EMO M\?\ﬁ 51-0(?056,?195@!9@ e

I\fiodica, A (l P ‘ .iq'

ervizio finanziario

Il Responsabile d

Con il suddetto visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento & esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica, d4~03~20/F
. 11 ReSpOHSal{Nife\I;Tvizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15

dal 16 SET. 2017 al 3 pSFT 9017 . ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni

al n.

Modica,

11 Responsabile della pubblicazione




AGENZIA DELLE ENTRATE

Med, F23
1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

STt

MODELLO DI PAGAMENTO: - ‘
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZIA/UFACIO I _ ' — l
E ALTRE ENTRATE PER UACCREDUO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO D! RIFERIMENTO {*) , r i , ’1‘

CDATANAGRAREU 1 L1 I I

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SCCIALE NOME DATA DI NASCITA
"y COMUNE DI MODICA | TN
SESSOM o F COMUNE {o storo estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROY; CODICE FISCALE gietna mese onno
MODICA | [RIGI lOTOIlI’?iSISIOIOISISI:’,i L1 g1 I
‘ COGNOME, DENOIAINAZIONE © RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
8] SANTAERA 1 GIUSEPPE [1,2]0,6]1,9,5,0]
SESSOM G F COMUNE [o slaro estero) Of NASCITA 7 SEDE SOGIALE PROV. T CODIGE FISCALE gortio = Gnng
| MODICA | |r,G6] [s,N,T,GP P50H!2F258 D]

FRESIRR 4 0 AU A TO o  14131 F  F 1  FRN TR

&. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE [}8. CONTENZIOSO 9. CAUSAIE  10. ESTREMI DELATTO O DEL DOCUMENTO
Ro1s) [ ] [ 3 [ [RepJ[9090005) 431°0 11011 L
codice sub, godice 1)

11, CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE {*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTIMATARIO

1,1,2,7| |IMPOSTA DIREGISTRO ANNO2017"| - 241 .44 D
N ;' L]
Pl I L 1
L1 1 : | | 1 1
| [ |
[ | | Pl
L1 SO L1 |
D b : L] L1 1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 241 44
EURO (lettere) ;
DUECENTOQUARANTUNO/44

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Autorizzo oddebito sul conto corrente bancario
n, /

cod, ABf CAB
firma

MO0, F 23 - 2002 ARC

[*) RISERVATC ALLUEFICIO COPIA PER It. CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




- TASSE, IMPOSTE, SANZION!
E ALTRE ENTRAJE

" " AGENZIA DELLE ENTRATE

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

|

2, DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UERCIO | -

PROV. - ; ’

PER LACCREDITO AULA TESORERIA COMPETENTE

'3. NUMERO DI RIFERIMENTO ] l j%

COGNOME, DENCIMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4l COMUNE DI MODICA ]
SESSO Mo F COMUNE (o staro estaro] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorha mese anno
) MODICA I ‘RIGI ‘010|117|5|5101018|8r3| Lt ot l
I COGNOME,‘ DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCI.ALE NOME DATA DI NASCITA
5] BELLUARDO PAOLO lo,170,5[1,9,5,2]
. SESSOMaf COMUNE (o sta’o estera] DI NASCHA / SEDE SOCIALE PROVY, CODICE ASCALE giome moLe onno
@ MODICA [RlGJ lB}LILIP'ILIAISIZIETO]11'F12I5!810J

4, UFFICIO O ENTE

7. COD, TERRITORIALE [*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10, ESTREM! DELLATTO O DEL DOCUMENTO

Gt

s
i

,:.I

;

R J;S]
cod|

ice sub, codice |1)

11. CODICE TRIBUTO

Anno Numero
Ll [Rep[l2000160306020 g
13, IMPORTO » 14, COD. DESTINATARIO

1|1|2;T

12. DESCRIZIONE (*)

_EURO (lettere)

-MOD.F23-2002- RO .- . oo .

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

OTTOCENTOVENTOTTO/00

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

i

AZIENDA CAB/SPORTELLO

¢

Autorizzo addebifo sul ‘conto ‘cortente bancario

n.

cod. ABI . CAB

firmar

[*] RISERVATO ALUFRICIO

COPIA PER JL. CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE

TR T e T U



: Mod, F23
1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI : ‘

2. DELEGA IRREVOCABILE A

'--*TASSE, IMPOSTE, SANZIONI  Aowumco | - 0 0 oY l
to- E ALTRE ENTRAATE ) PER L'ACCREDITOAllATESORERIACOMPETENTﬁ .

3. NUMERO DI RIFERIMENTO {*)

i
[y

. . COGNOME, DENOMINAZIONE © RAGIONE SOCIALE o . . ) NOME DATA DI NASCITA
al COMUNE DI MODICA : TR
SESSO Mo F ] COMUNE (o sta'o estero] DI NASCTA / SEDE SOCIALE PROV, CODICE FISCALE groma mase onno
MODICA ] [RIG! [01011r715|51010|818|31 | |
COGNOME, DENCMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE . . NOME i . DATA DI NASCITA
5| ~RENDO ' MICHELE 10 1]1,1]1,9,4,1]
SESSO tMoF COMUNE (o sta'o estero] DI NASCITA / SEDE SQCIALE PROV.. CODICE HSCALE ) g:omo mese onno
MODICA . | |IR,G| |[R,N,D,MH,L,4,1,5,0,1F 2,538 Ul

6. UFFIClOO ENTE 7. COD, TERRITORIALE {*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE l;ﬂ;ESIREMI DELL’/:E"“C:I“Q DEL DOCUMENTO

]RL’JJSILJMJ [ ] .'[R|PH11958|6!8.|5|71 XA N B

11. CODICE TRIBUTO 13, 'MPéRTO : 14, COD, DESTINATARIC

'1:i1.]21"1f 2191'2 .
M 1 L1 |
L 1] ; L1
Lol | L1
L1 1 i L 1|
L1 1 1 L 1|
L] 1 [ 1
{0 . 1 . 1 L L

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO | 21,12

 VENTUNO/12

DATA . CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE .

AZIENDA CAB/SPORTELLO

PN L LN L /
K T PR ) ; . . cod. ABI CAB

firma -

MOD. F 23 = 2002 FURO

{*] RISERVATO ALLUFRICIO COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




