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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0010646 21/09/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 11 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141110199

OGGETTO:
Luidazione tassa sui rifiuti (T.A.R.l.) Comune di Noicattaro Anno 2020.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Lieggi Francesco 16/09/2020 12:24
Responsabile del Procedimento ai sensi P .
della L. 241/1990 Lieggi Francesco 16/09/2020 12:24
Dirigente SPTA Forcella Roberto 16/09/2020 13:09
Direttore/Responsabile di Struttura Carminucci Giuseppe 18/09/2020 10:06

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’'ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.
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L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Vista la deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30.12.2009
Vista la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29.04.2020

Premesso :

- Che in data 10/09/2020 & pervenuta presso questa Direzione Distrettuale dalla Direzione
Generale ASL BA, la cartella di avviso pagamento sulla tassa Rifiuti TARI 2020 numero
contribuente 10740 del Comune di Noicattaro, per un importo pari a Euro 3.052,00 relativa
all'immobile di via Cappuccini, 89, avente le seguenti scadenze:

1) rata scadenza 01/09/2020 diEuro 1007,00

2) rata scadenza 15/10/2020 diEuro 1007,00

3) rata scadenza 15/12/2020 diEuro 1038,00

- Che, I’A.G.T. invitava questa Direzione Distrettuale ad effettuare controlli per verificare se detta
tassa & dovuta o meno, sia per le unita immobiliari riportate, sia per le superfici indicate che per gli
importi richiesti;

Considerato:

- Che I A.G.T. invitava questa Direzione Distrettuale a predisporre la Determinazione Dirigenziale
per permettere la liquidazione dellimposta al fine di non incorrere in ulteriori sanzioni multe ed
interessi di mora;

- Che per l'avvenuto servizio di raccolta rifiuti solidi urbani interni, regolarmente eseguito, bisogna
procedere alla liquidazione della suddetta bolletta TARI 2020 numero contribuente n.10740 del
comune di Noicattaro, per un importo pari a Euro 3.052,00 relativa allimmobile sito in Via
Cappuccini, 89 al fine di consentire il pagamento;

Verificato, pertanto che, a seguito di opportuni controlli, il riveniente debito risulta certo esigibile

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in namativa:

di liquidare e pagare la somma complessiva di Euro 3.052,00 a favore del Comune di Noicattaro a
fronte dell'allegata bolletta TARI 2020 n. 10740 che fa parte integrante del presente
provvedimento, relativa allimmobile di Via Cappuccini, 89.

- Conto economico n. 73310500055
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

73310500055 - Imposte, tasse e tributi 2020 3.052,00

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

XI NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
[] SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 3 (tre) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 6 (sei) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  21/09/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
Il Dirigente Amministrativo
dott.ssa Romana Giovanna Piscitelli
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Contribuente: 10740

Egr./Spett.le Gius
C.F.: 06534340721 ASL-AZIENDA SANITARIA LOCALE PROVINCIA DI
BARI
LUNGOMARE GIAMBATTISTA E PIETRO STARITA, 6
70123 BARI (BA)

DOCUMENTO DI RISCOSSIONE TARI ANNO 2020

Gentile Contribuente, Le comunichiamo, con il presente documento di riscossione, l'importo da versare e le relative scadenze,
refativamente agli immobili occupati o detenuti nel territorio del Comune di NOICATTARO.

RIFERIMENTI NORMATIVI E REGOLAMENTARI

- lLegge 147/2013 (Articoli 639 e 641) che istituisce la TARIL;

- Legge 147/2013 (Art. 1, comma 666) che introduce la maggiorazione del 4% sullimposta DELLA TARI a titolo di Tributo Provinciale
per l'esercizio delle funzioni di tutela, protezione ed igiene dell'ambiente (TEFA);

- Decreto Legge n. 16 del 6 Marzo 2014 (articoli 1 e 2);

- Regolamento per l'applicazione dell'imposta Unica Comunale (1.U.C.), comprendente anche la disciplina della TARI, approvato con
Delibera del Consiglio Comunale n. 18 del 30/07/2015 e successive modifiche;

- Delibera ARERA n. 444 del 31/10/2019;

- Deliberazione del Consiglio Comunale n. 22 del 04/08/2020 con la quale sono state approvate le Tariffe e le Scadenze TARI per
I'anno 2020;

SITUAZIONE DELLE ULTIME DUE ANNUALITA’ E MODALITA DI REGOLARIZZAZIONE DELLA PROPRIA POSIZIONE

Si ricorda che mediante i portale tributi - www.gestioneservizispa.it/noicattaro - & possibile la verifica completa della propria situazione
tributaria, con la visualizzazione degli immobili iscritti a ruolo, delle superfici conteggiate dall'ufficio, della categoria d’uso, del numero dei
componenti tassati, delle agevolazioni e delle esclusioni di superfici.

In caso di omesso o parziale pagamento, verra notificato un avviso di accertamento con valore esecutivo con applicazione delle sanzioni
e degli interessi di legge. Tuttavia si precisa che I'avviso di accertamento & pagabile senza sanzione purché il pagamento avvenga entro |
60 giorni dalla notifica. In caso di pagamento oltre il suddetto termine si applica la sanzione pari al 30% sullimposta non versata.

Di seguito si riporta la situazione delle ultime due annualita, ricordando che tramite il portale tributi & possibile verificare lo STATO DEX

PAGAMENTI di tutte le annualitd pregressi oltre che stampare gli avvisi emessi con i relativi modelli F24.

Annualita Importo Dovuto  Stato Pagamento Importo Versato*® Residuo da Versare
2019 € 3.464,00 Incompleto € 0,00 € 3.464,00
2018 € 3.393,00 Completo € 0,00

* Dato Visualizzato se lo stato & incompleto

IISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO

Tributo
Codice F24 Importo
Rata Unica entro il 01/09/2020 mediante F24 allegato al presente documento di riscossione 3944 3.052,00
Prima Rata entro il 01/09/2020 mediante F24 allegato al presente documento di riscossione 3944 1.007,00
Seconda Rata entro il 15/10/2020 mediante F24 allegato al presente documento di riscossione 3944 1.007,00
Terza Rata entro il 15/12/2020 mediante F24 allegato al presente documento di riscossione 3944 1.038,00
RIEPILOGO TRIBUTO DA PAGARE
Tribute Dovuto € 2.934,3980
Guota Trib, Prov, del 4% € 117,37G
Spese Postali e di Stampa € 4,000
* Importo arrotondato ai sensi dellart, 1 comma 166 della Legge Finanziaria 2007 TOTALE DA PAGARE € 3.052,00 *

AGEVOLAZIONI 2020
1) contribuenti in condizioni di grave disagio sociale, con ISEE del nucleo familiare pari o inferiore a € 2.000,00: esenzione totale;
2} contribuenti in condizioni di grave disagio sociale, con ISEE del nucleo familiare da 2.001,00 a € 4.000,00: riduzione del 50%;
3) contribuente disabile riconosciuto invalido al 100%, con ISEE del nucleo familiare inferiore a € 12.000,00: riduzione del 20%.
In particolare il contribuente, in possesso dei seguenti requisiti, dovra presentare apposita dichiarazione entro 30 giorni dal ricevimento dell'avviso di

Gestione Servizi SpA - Vico della Vittaria n® 24 - 70014 Conversano (BA) 4 - (0/0) - S000 Pag. 1



IL DIRIGENTE RESPONSABILE
f.to Avv, Giuseppe DEBENEDETTO
la firma & sostituita dallindicazione a stampa ai sensi dell'art.1. comma 87. L. 28/12/1995. n® 549 (Daterminazione Diriaenziale n® 810 del 23/11/2018).
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