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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0011167 05/10/2021
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Di Venere - Direzione Amministrativa 131020102

OGGETTO:

P.O. Bari Sud: Liquidazione Tassa Rifiuti Solidi Urbani (TARI) anno 2021, in favore del
Comune di Triggiano riferita al P.O. Fallacara e ad altri immobili occupati a vario titolo dalla
ASL BA.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore De Santis Giuseppe 04/10/2021 13:17
Responsabile del Procedimento ai sensi o .
della L. 241/1990 De Santis Giuseppe 04/10/2021 13:17
Direttore/Responsabile di Struttura Luongo Francesco 04/10/2021 14:52

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, |. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte Il, par. 1, lett. c) del 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 DIgs 39/1993.




IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA OPERATIVA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI SUD”

Viste

la deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30.12.2009
la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29/04/2020

Premesso che

I’Area Gestione Tecnica ha in corso una attivita di rivisitazione e verifica dell'intero patrimonio
immobiliare a disposizione della ASL BA sia a titolo di proprieta, sia in locazione, sia in comodato
gratuito;

a partire dal periodo d’imposta anno 2012, sempre con l'ausilio dell’Area Gestione Tecnica in caso di
comprovate difficolta oggettive, le Strutture Aziendali della ASL BA sono le uniche deputate, in quanto
direttamente interessate, laddove utilizzatrici in via esclusiva o in via prevalente degli immobili, in
proprieta, in locazione in comodato gratuito o ad altro titolo, ad occuparsi della denuncia T.A.R.S.U.
(attualmente T.A.R.l.), dell’eventuale dichiarazione di variazione della nuova ragione sociale della ASL
BA — Lungomare Starita n. 6 CAP 70132 Bari — Partita IVA 06534340721 in caso di intestazione alle
vecchie AUSL, alla richiesta di domiciliazione dell’avviso di pagamento della T.A.R.l. con i relativi
bollettini (ovvero modelli F24) presso di loro, ed infine al procedimento di liquidazione in un’ unica
soluzione dei tributi in questione;

con nota prot. n. 209679/1 del 18/9/2017 avente ad oggetto: ” Dichiarazioni, liquidazioni e
pagamento Tassa sui rifiuti (TARI) ex art.1, commi 639 e ss., legge 27 dicembre 2013 n.147.
Disposizione di servizio.” la Direzione Generale ASL BA ha delineato le linee guida e individuato le
strutture responsabili di tutti gli adempimenti afferenti la TARI;

con successiva nota prot. n.221689/1 del 2/10/2017 avente ad oggetto: ” Dichiarazioni, liquidazioni e
pagamento Tassa sui rifiuti (TARI) ex art.1, commi 639 e ss., legge 27 dicembre 2013 n.147.
Integrazione e rettifica” la succitata Direzione aziendale, a parziale rettifica della precitata nota, ha
precisato che “per i Comuni diversi dal Comune di Bari dove é presente I’'Ospedale la competenza a
presentare le dichiarazioni di inizio, variazione e cessazione delle unita immobiliari nonché a
predisporre le determinazioni di liquidazione della tassa sui rifiuti (TARI), debba essere affidata ai
Direttori Amministrativi dei Presidi Ospedalieri, la struttura competente per il Comune di Triggiano va,
correttamente individuata nel P.O. Di Venere, al cui Direttore Amministrativo il DSS n.10 dovra
esclusivamente comunicare le eventuali variazioni, cessazioni e nuove occupazioni;

con nota prot.n. 62346/2021 del 29/09/2021 avente ad oggetto: “dichiarazioni, liquidazioni e
pagamento tassa sui rifiuti (TARI) ex art.1, commi 639 e ss.L.27 dicembre 2013, n. 147.Disposizione di
servizio — inoltro” il Direttore AGT ha provveduto nuovamente ad inoltrare la nota prot. n. 209679 del
18/09/2017 a firma della Direzione Strategica aziendale, avente ad oggetto la corretta applicazione
delle norme in materia di TARI, gli obblighi di natura tributaria in capo alla ASL BA nella sua qualita di
soggetto passivo, nonché gli adempimenti di specifica competenza delle strutture cui & indirizzata
disponendo tra I'altro che in merito all’adozione delle determinazioni di liquidazione “per i Comuni
diversi dal Comune di Bari dove é presente I'Ospedale la competenza e affidata ai Direttori
Amministrativi dei Presidi Ospedalieri”,



Riscontrato che

- |l Dirigente Amministrativo della UOS Direzione Amministrativa del Distretto S.S.n.10 dott. Nicola
Zonno, con mail datata 30/09/2021 ha proceduto a trasmettere alla Direzione Amministrativa
dell’Ospedale Di Venere I'avviso di pagamento della Tassa sui rifiuti (TARI) riferito all’'anno 2021
relativo agli immobili detenuti a vario titolo dalla ASL BA nel Comune di Triggiano;

Considerato che

- la Direzione Amministrativa dell’Ospedale Di Venere con nota prot. n.63357/2021 del 01/10/2021 ha
richiesto al Direttore AGT di verificare la correttezza dei dati concernenti la superficie (MQ), la
categoria di appartenenza e i dati catastali degliimmobili elencati nell’avviso di pagamento del tributo
in parola relativo all’anno 2021;

Precisato che

- con la precitata nota, la Direzione Amministrativa di Presidio ha richiesto, altresi, chiarimenti all’AGT
in ordine a quanto disposto con nota prot.n. 62346/2021 del 29/09/2021, circa il permanere della
competenza in capo alla Direzione Amministrativa dell’Ospedale Di Venere, degli adempimenti
connessi al tributo di che trattasi, riferito al Comune di Triggiano;

- tale richiesta di chiarimento si & resa necessaria in relazione ai futuri atti determinativi di liquidazione,
a partire dell’anno 2022, considerato che, I'attivita assistenziale erogata dall’Ospedale Fallacara &
prevalentemente di natura distrettuale, a seguito dei processi di rifunzionalizzazione avvenuti nel
corso degli ultimi anni, con il trasferimento di competenze e funzioni di natura assistenziale
dall’Ospedale al Distretto, da ultimo anche alla luce della deliberazione ASL BARI n. 821/2021;

Preso atto

- di quanto attestato dal Direttore AGT che, con nota posta in calce alla succitata richiesta della
Direzione Amministrativa di Presidio, ha confermato la correttezza dei dati riportati nell’avviso di
pagamento del Comune di Triggiano riferito alla tassa rifiuti;

Ritenuto

- pertanto, alla luce delle suddette argomentazioni e stante la necessita di provvedere all'immediata
liguidazione e pagamento dell’avviso di pagamento emesso dal Comune di Triggiano, riferito al P.O.
Fallacara e di altri immobili occupati a vario titolo dalla ASL BA, per un importo complessivo di €
187.126,00;

DETERMINA
Per tutto quanto in premessa indicato e che qui s’intende integralmente riportato
- diliquidare al Comune di Triggiano la somma complessiva di € 187.126,00, da versare in un'unica rata,
a mezzo del modello F24 accluso all’avviso di pagamento della Tassa sui rifiuti (TARI) riferito all’anno
2021 relativo agli immobili detenuti a vario titolo dalla ASL BA nel Comune di Triggiano che del

presente atto costituisce parte integrante e sostanziale;

- di dare atto che la somma complessiva pari a € 187.126,00 sara imputata al seguente conto
economico:

conto n. 733.105.00055 — Imposte —Tasse — Tributi TARI anno 2021: € 187.126,00;

- di demandare all’Area Gestione Risorse Finanziare gli adempimenti conseguenziali relativi al
pagamento del succitato Tributo.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

73310500055 - Imposte, tasse e tributi 2021 187.126,00

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 4 (quattro) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 1 (uno) 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, . 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  05/10/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto
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