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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore X
Manutenzioni

. N . ‘. n. Q4350 ge \_N‘ [_U‘\g .»
Citta di Modica 150 @ 108

OGGETTO: Impegno spesa e liquidazione canone occupazione suolo per posizionamento n°

4 aree fumatori e n° 3 blocchi cabine spogliatoi nei pressi degii arenili di Marina

di Modica e Maganuco;

Il Responsabile P.O. del X settore
Premesso:
VIS;i’O a richiesta inoltrata All’ Assessorato Territorio e Ambien’te U.0.B. A 2.8, UTA Ragusa,
con prot. 34186 del 09.07.2019; |

: CONSIDERATO che con Pec del 07.08.2019 ¢ stato richiesto il versamento di € 100,00 mezzo

F23 quale indennita per occupazione suolo pubblico;

TENUTO conto che la presente liquidazione riveste carattere d’urgenza in quanto il pagamento

¢ propedeutico al rilascio della Autorizzazione;

RITENUTO che trattasi di canone necessario e obbligatorio per il prosieguo della pratica

amministrativa;

VISTA la determinazione sindacale n. 3393 del 31.12.2018 di conferma all’incarico di P.O.

responsabile del X Settore.

VISTO 'O.R.EL.;

VISTO il D.Lgs n. 163/2006
VISTO il D.Lgs n.267/2000
VISTAlaL.R. n.23/1998
VISTAlal.R.. n. 48/1991
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DETERMINA
DI PRENDERE ATTO che le premesse costituiscono parte integrante del presente

provvedimento;
DI IMPEGNARE la somma di € 100,00 dal capitolo 1275/07 del bilancio 2019;

DI DARE mandato al Responsabile del II settore di effettuare 11 pagamento dell’importo di
€ 100,00 tramite il modello F23 allegato al presente Atto;

DI LIQUIDARE alla Regione Sicilia, Ass.to Territorio e Ambiente, I’importo complessivo
di € 100,00 come segue: €100,00 al cap. 1275/07 del bilancio 2019;

CHE la mancata adozione del presente Atto comporterebbe il mancato rilascio delle

Autorizzazioni richieste;
DI PROVVEDERE a fare pervenire a questo Ufficio la ricevuta dell’avvenuto versamento;

DI DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente per la

necessaria ed opportuna conoscenza.

I Respongabi
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AGENZIA DELLE ENTRATE
B AL 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

[

2. DELEGA IRREVOCABILE A

S DU B B

TASSE, 'MPOSTE, SANZ'ON' AGENZIA/UFFICIO l PROV,
E ALTRE ENTRATE PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3.NUMEROD[R1FERKMENTO[‘)1 R 1.1 Ll L

CDATFANAGRAFICH - |~ 0 ol e m
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA Dl NASCITA
4] DATI DEL RICHIEDENTE 1 IR
SESSO M oF COMUNE o sfutc estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomo mese annd
l SR N TN RN SN U SN AN TN NN SN S GO S !
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| REGIONE SICILIANA ASS. TERRITORIO E AMBIENTE | Col ]
SESSOMoF COMUNE (o stoto estern] DI NASCHTA / SEDE SOCIALE PRQV, CODICE FISCALE gloma mose onro
D J PIAl i810t011;2|010105'812161 Lo I_l
T DEL VERSAMENTOL 1t o L B e b S o e g e
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10, ESTREMI DELL’J::ITO O DEL DOCUMENTO
[E;lﬂw;‘qw R I A A A AN B S B I
11. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE (7} 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO
81815/ T CANONE DEMANIALE C.D.M. N° [ D
[ - ) ] L L |
| 1 | Ll
L1 | L
L1 ! |1
| 1 ! L1
|1 | | 1
|1 1 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 1

EURQ (lettere}

DA v"V"'; AR AYPERLD ONARIO .;,',1%@.'
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

AT T L

Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. ) /

cod. ABI CAB
firma

{*) RISERVATC ALLUFFICIO COPIA PER 1L CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria 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 [’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati al sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

Impegno Data Tmporto Intervento/Capitolo | Esercizio
2496 [2047 46-10- 2019 £ 400, o 422‘-’5{}@? 2049
Hissione A PROGREHNR S TVTolo A MacROAGGREG. 03

Modica, A6-40-2049

1l Re?n@%\rizio finanziario

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, A8 (2

I esponsabﬂ/ d rvizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione ¢ pubblicata all’Albo Pretorio online del Comune di Modica, per
gg.15 -
dal 2 2 K0V, 2019 al ® 6 DIG 2019 , ed & repertoriata nel registro delle

pubblicazioni al n.

Modica,

11 Responsabile della pubblicazione
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