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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0012325 05/11/2021
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Molfetta - Direzione Amministrativa 131010202

OGGETTO:
Area Bari Nord — P.O. Terlizzi: DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE — LIQUIDAZIONE TARI
COMUNE DI TERLIZZI — ANNO 2021.-

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Altamura Leonardo 03/11/2021 08:27
Responsabile del Procedimento ai sensi .
della L. 241/1990 Altamura Leonardo 03/11/2021 08:27
Dirigente SPTA Quacquarelli Saverio 03/11/2021 08:57
Direttore/Responsabile di Struttura Popolizio Rachele 04/11/2021 13:48

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.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 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. ), 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

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 U.O.C.
Direzione Amministrativa Area Ospedaliera Bari Nord

VISTA la I. 241/1990, recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi”;

VISTO il d. Igs. 502/92, recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della
legge 23 ottobre 1992, n. 421”;

VISTA la I. r. Puglia 36/1994, avente ad oggetto “Norme e principi per il riordino del Servizio sanitario
regionale in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cosi come modificato dal decreto
legislativo 7 dicembre 1993, n. 517";

VISTA la l. r. Puglia 38/1994, avente ad oggetto “Norme sull' assetto programmatico, contabile, gestionale e
di controllo delle Unita sanitarie locali in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502";

VISTO il d.lgs. n. 165/2001, recante “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche”;

VISTA la . r. Puglia 25/2006, avente ad oggetto “Principi e organizzazione del Servizio sanitario regionale”;
VISTA la |. r. Puglia 39/2006, ed in particolare I'art. 5, recante istituzione ed individuazione dell’ambito
territoriale dell’ASL Bari;

VISTO il d.lgs. 33/2013, recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza
e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, cosi come recentemente modificato
dal d. Igs. 97/2016;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30/12/2009;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29/4/2020 “Approvazione Regolamento per la
predisposizione, adozione e pubblicazione delle determinazioni dirigenziali all'albo pretorio aziendale e
relativo manuale utente”.

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

il Comune di Terlizzi ha iscritto a ruolo la TARI “Tassa per lo smaltimento dei rifiuti solidi urbani” — Anno
2021 gli immobili siti in Terlizzi e dove sono allocati gli uffici / ambulatori del’A.G.T., D.S.S. n. 2, A.F.T,,
D.S.M., D.D.P., DIP. PREV. oltre che il Presidio Ospedaliero per un importo complessivo pari ad €uro
56.911,00, giusto Avviso di Pagamento n. 2705/2021 emesso dal Settore Tributi;

Constatato che:

a) 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 presentazione della Denuncia TARI, della
eventuale dichiarazione di variazione della nuova ragione sociale della ASL BA — Lungomare Starita
n° 6 — 70123 BARI — Partita IVA 06534340721 in caso di intestazione alle vecchie AA.UU.SS.LL. o
UU.SS.LL., alla richiesta di domiciliazione dell’Avviso di pagamento della Ta.R.SU. con i relativi
bollettini presso di loro, ed infine al procedimento di liquidazione in un’unica soluzione della
Ta.R.SU. a partire dal periodo d’imposta anno 2013, sempre con l'ausilio dell’Area Gestione
Tecnica in caso di comprovate difficolta oggettive, giusta disposizione n. 113005/1 di prot. del
06.07.2012 della Direzione Strategica della ASL BA, e n. 221689/1 di prot. del 02.10.2017, con in
allegato la “Nuova Tabella adempimenti TARI”;

b) I'Area Gestione Tecnica dell’ASL BA dovra essere interessata per le attivita di cui al precedente
punto a) in via straordinaria per i periodi precedenti all’anno 2013 ed in via ordinaria per quelle
sedi di grandi dimensioni, quali le sedi delle direzioni generali delle ex AUSL BA/2 di Molfetta, BA/3




di Altamura, BA/4 di Bari e BA/5 di Putignano, ossia il CTO di Bari, Piazza De Napoli ad Altamura,
Istituto Vittorio Emanuele di Giovinazzo, San Michele in Monte Laureto a Putignano;

Considerato che:
la Direzione Amministrativa della Struttura Aziendale della ASL BA interessata con nota mail prot. n.
70158/2021 del 29.10.2021 ha chiesto al Direttore dell’Area Gestione Tecnica di questa ASL Bari, ing. Nicola
Sansolini, di verificare e confermare sia in ordine all’'utilizzo degli immobili da parte di questa
Amministrazione, sia in ordine alle superfici indicate nel predetto avviso di pagamento n. 2705/2021
emesso dal Settore Tributi del Comune di Terlizzi e allegato al presente provvedimento;

il Direttore dell’Area Gestione Tecnica, Ing. Nicola Sansolini, con nota prot. n. 70290/2021 del 29.10.2021,
ha riscontrato alla suddetta nota mail prot. 70158/2021 del 29.10.2021 e ha attestato che i metri quadrati
degli ambienti Ospedalieri e Distrettuali sono rimasti invariati rispetto all’lanno precedente, pertanto,
corrispondono a quelli riportati nelle piantine degli immobili de quo, e/o non sono pervenute variazione
d’uso;

Ritenuto pertanto di dover procedere alla liquidazione della TARI del Comune di Terlizzi per I'anno
2021, per I'importo complessivo pari ad €uro 56.911,00 secondo le modalita di seguito riportate, al fine di
non incorrere in ulteriori spese, addizionali, sanzioni ed interessi;

con i poteri di cui al comma 2 dell’art. 4 e dell’art. 17 del D. Lgs del 30.03.2001 n° 165 e successive
modificazioni ed integrazioni;

DETERMINA

per le motivazioni tutte nelle premesse ed in narrativa che qui si intendono integralmente riportate e
confermate;

-di liquidare al Comune di Terlizzi la somma complessiva di €uro 56.911,00 quale TARI per I'anno 2021 a
seguito di awviso di pagamento n. 2705/2021 emesso dal Settore Tributi, e allegato al presente
provvedimento, solo ed esclusivamente con modello “F24” cosi come la Legge prevede e non piu con le
domiciliazioni bancarie e postali (RID);

-di imputare la spesa complessiva di €uro 56.911,00 sul Conto Economico n. 733.105.00055 — Imposte
Tasse e Tributi del bilancio dell’esercizio finanziario anno 2021;

-di demandare all’Area Gestione Risorse Finanziarie gli adempimenti consequenziali per il pagamento della
suddetta somma.

“Tutti i firmatari del presente atto attestano di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse,
anche potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/20213, vigente codice di
comportamento aziendale (DDG n. 132/2019) e art. 1, c. 9 lett. e), |. 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. Igs. 165/2001".
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

73310500055 - Imposte, tasse e tributi 2021 56.911,00

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 8 (otto) 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  05/11/2021

Staff Direzione Amministrativa aziendale

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




COMUNE DI TERLIZZI

Piazza IV Novembre 19 - 7€038 TERLIZZI (Ba)
C.F./P.I. 00715310728 -

4% pec: p llo@pec lizzi.ba.it

% v.0.s. TRIBUTI

tel. 080/3542081-82-83

mail: tributi@comune.terlizzi.ba.it

12591/07947
000700000

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BARI

LUNGOMARE STARITA 6
C.F./P.I. : 06534340721 70123 BARI BA

Codice Contr. : 8549
N. Cartella : 2705

AVVISO DI PAGAMENTO TARI 2021

Gentile contribuente,
con il presente awviso di pagamento si comunicano le modalita e i termini di pagamento della TARI
riferita allannualita 2021, nel rispetto di quanto prescritto dalla deliberazione dell'Autorita di Regolazione

per Energia Reti e Ambiente (ARERA) n. 444 del 31 ottobre 2019.

IMPORTANTE: In caso di_ricezione del presente avviso in prossimita oppure successivamente

alle _scadenze appresso indicate, non saranno irrogate sanzioni né applicati _interessi gualora _il

pagamento tardivo sia effettuato comungue entro 30 gg. dalla ricezione dell'avviso.

Si rammenta che il Comune ha messo a disposizione del Cittadino la possibilita di visionare e gestire in
modo informatico la propria situazione nei confronti del Comune, attraverso il Portale dei Tributi online,

denominato "TERLIZZI DIGITALE", accessibile dal sito internet www.comune.terlizzi.ba.it

Da tale portale il Cittadino, in caso di smarrimento dei modelli F24 allegati alla presente, potra
ristamparli accedendo alla Sua posizione personale, oltre che verificare successivamente I'avvenuto

pagamento. L'Ufficio Tributi &€ a Sua completa disposizione per qualsiasi informazione al riguardo.

IL FUNZIONARIO COMUNALE
RESPONSABILE DEL TRIBUTO
DOTT. ANGELO DOMENICO PIGLIONICA



Le comunichiamo l'importo da Lei dovuto all'Ente intestatario del presente avviso.

Dati degli immobili:

Indirizzo Foglio Numero Subalterro
VIA FIORE PASQUALE, 135 21 113 1-2
Categoria Inizio Occ. Fine Occ. Mg €/mq Importo
7 - Case di cura e riposo, ospedali, comunita, 31/12/2015 10.276,00 4,89 € 50.249,6400
con
Totale per I'immobile corrente €50.249,6400
Indirizzo Foglio Numero Subalterno
VIALE INDIPENDENZA, 1 21 67
Categoria Inizio Occ. Fine Occ. Mq €/mq Importo
11 - Uffici, agenzie, banche ed istituti di credit 31/12/2015 150,00 10,55 € 1.582,5000

[Totalé' per I'immobile corrente 1€ 1.582,5000
Indirizzo Foglio Numero Subalterno
VIAASTI, 6 16 377 11
Categoria Inizio Occ. Fine Occ. Mq €/mq Importo
7.--Case di cura e riposo, ospedali;-comunita, 31/12/2015- S 124,00 4,89 . €606,3600
con
| Totale per Fimmobile corrente € 606,3600
Indirizzo Foglio Numero Subalterno
VIALE INDIPENDENZA, 1 21 67
Categoria Inizio Occ. Fine Occ. Mg €/mq Importo
7 - Case di cura e riposo, ospedali, comunita, 31/12/2015 467,00 4,89 € 2.283,6300
con
l;iale per V'immobile corrente - €2.283,6300
Riepilogo totali
Unica Soluzione entro il 15/1 0/202T € 56.911,00 Descrizione Importo
Rata n°® 1 entro il 15/09/2021 € 14.228,00 Totale imponibile € 54722,1300
Rata n° 2 entro il 15/10/2021 € 14.228,00 Tributo Prov. €2.188,8852
2 i 1 € 14.228,00
:: : 431 ::::Z I.: 12212//2221 € 14.227,00 Yoiats Bouita o8.o1.02
ARROTONDAMENTO (Art.1 C. 166 L. 296/06) -€0,02
Da pagare 56.911,00




12591/07949

MODALITA' DI VERSAMENTO
- Presso qualsiasi sportello postale e/o bancario utilizzando gli allegati modelli F24 (senza alcun costo);
- Presso qualsiasi sportello postale utilizzando e compilando il modello di bollettino “TARI” reso disponibile

“in tutti gli uffici postali.

ATTENZIONE: All'avviso _di _pagamento sono stati allegati 5 modelli F24, di cui uno riferito al

pagamento in unica soluzione, e gli altri quattro da utilizzare qualora Lei volesse effettuare il
pagamento a rate.

OMESSO PAGAMENTO

In caso di omesso o parziale versamento dell'importo totale dovuto entro le scadenze, non regolarizzato
spontaneamente a mezzo delllistituto del ravvedimento operoso (art. 13 D.Lgs. 472/1997) e del
ravvedimento operoso lungo (Decreto fiscale 2020 D.L. 124/2019, convertito in Legge 157/2019), si
procedera all'emissione e notificazione di avviso di accertamento per omesso, parziale o tardivo
pagamento del tributo, ai sensi di legge, con contestuale irogazione delle relative sanzioni amministrative
pecuniarie (nella misura del 30% degli importi non versati o versat in ritardo), degli interessi moratori al
tasso legale e delle spese di notifica.

INFORMAZIONI UTILI
Controlli, per cortesia, la correttezza dei dati esposti nei prospetti e sui modelli F24 di pagamento; qualora
riscontrasse errori o incongruenze € pregato di contattare ['Ufficio Tributi comunale ai seguenti recapiti:
contatti telefonici: Tel.: 080/3542081-82-83,;
mail: tributi@comune.terlizzi.ba.it - pec: protocollo@pec.comune.terlizzi.ba.it;
L'Ufficio Tributi, ubicato in Terlizzi, Corso Vittorio Emanuele 26, rimane comunque a disposizione per
qualsiasi ulteriore chiarimento e/o precisazione il Martedi: ore 10.00 - 12.00 e il Giovedi: ore 15.30 - 17.30.

DATI CATASTALI
Qualora riscontrasse che i dati catastali di riferimento siano mancanti o siano riportati in maniera
inesatta o incompleta, & pregato di comunicare gli esatti dati catastali all'Ufficio Tributi comunale,
ai recapiti innanzi indicati.
AVVISO
Il contribuente che non abbia ricevuto o abbia smarrito avvisi di pagamento della TARI, relativi a

precedenti annualita, & invitato a richiederne copia direttamente all'Ufficio Tributi comunale o

tramite mail al seguente indirizzo di posta elettronica: tributi@comune.terlizzi.ba.it



12591/07959

. genzia Mod. =4 Semplificato
/ J

cwhntrates DELEGA RREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice affo
CODICEFISCALE 0 6 5 3 4 3 4 07 2 1
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PRO
data di nascito sesso M oF]  comune (o Stato estero] di nascita prov.
S— giomo mese anno .
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
penTHcATvO oreraZione | 3101 011/0:0(0/0(2/7(0/5/2[1/014(815
; immob. nym,  [ateozione/  anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variafi ace. saldo  immob. mese rif. riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 L 109 4 0404 2021 > 1367978 .
EL TEEA 1111019 4 0404 2021 ; 54722 ,
’ » ’
> » ’
L] ] . ”
> ’ >
EURO - 1422700
DATA CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO - circolare/vaglia postale
glOVﬁU mese anno nO”O / emesso su
cod. ABI CAB
S S
;ﬁ genz ia § Mod. Semplificato
«wxntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO 5 s et
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
7 codice ufficio codice afto
CODICE FISCALE 0/6,5/3/4;3,/4,0(7;2(1
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PRO
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Slalo estero) di nascita prov.

giormno mese anne

CODICE FISCALE del coobbligato, erede, St
genitore, futore o curatore fallimentare codice identificativo

IDEN‘I’IFIClATIVOOPERAZIONE]_3|0l0|110i010[0l2[7]0|5!2|110[4]8[5

Sezione cod. tributo codice ente rawy. ir\:]cg?i%ttji‘ ace.  saldo arfu’%@b. ruﬁgszé?_ﬁ?/ rifcer;:';r?egio detrazione importi a debito versati imporfi @ credito compensati
EL - 3944 1,109 4 0404 2021 : 1367978 ,
EL TEFA L1109 4 0404 2021 i 54722 ,
’ 9 ’

EURO + 1422700

ﬁ}utgr‘ﬁa /_{alii]debno IT l ‘ l l

CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE S — bancario/posiole

AZIENDA CAB/SPORTELO & 15 circolare/vaglia postale

DATA

giorno mese anno

frafto / emesso su

cod. ABI CAB



1499110799/

= ;@g@nzi& : i
- owhntrate s«

— MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AR Fro

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. © <% Semplificato
DELEGA IRREVOCABILE A:

codice ufficio codice alto
CODICEFISCALE (0 6 5 3 4 3 4 07 2 1
cognome, denominazione o ragione sociale ; nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PRO
data di nascita sesso (Mo F]  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
giomo mese anno
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
meNTIRCATvVO OPERazione | 310/ 0/ 1(0(/0(0(0(2(7[0[5/2(1/0/3/8 4
2 ; immob. num. rateazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. varali  acc. saldo immob. mese rif. riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 L1009 4 0304 2021 A 1368078 s
EL TEFA L1009 4 0304 2021 , 54722 i
2 L] g
2 L] s
s ) s
L ? ’ bl
) 9 ’
L) bl c
2 b 9
) » )
EURO - 1422800
Bk CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffucto con assegno bancario/posiale
AZIENDA CAB/SPORTELLO - circolare/vaglia postale
giomo mese anno it / aifiesso i
cod. ABI CAB
SN A
;m&ﬁ'@ nzia @ Mod. - Semplificato
«wsNtrate & DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA e

PER 'ACCREDITO AULA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice alto

CODICE FISCALE 016:5/314:3,4:017,21

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PRO
data di nascita sesso Mof) comune (o Stafo estero) di nascita prov.

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
IDENTIFIcATVO oPerazione | 310101110/ 0/0(02/710151211/0/3(8|4
immob. num, ~ faeazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variali acc. saldo immob.  mese rif. riterimento detrazione importi o debito versati importi a credilo compensati

EL 3944 L 109 4 0304 2021 ; 1368078 ;
EL TEEA L:11.0:9 4 0304 2021 ; 54722 ’
3 L] ’
’ ’ >
’ » »
s ’ >
’ » ’
’ ’ ’
3 ’ ”
? ’ ’

EURO 1422800

(ozpgdree T | | | | |
- CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effetualo con assegno bancario/ postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO - circolare/vaglia posiale
giormo mese amno

fratto / emesso su

cod. ABI CAB



12591/07955

pygenzia Mod. Semplificato

«wntrate s¢ DELEGA IRREVOCABILE A:
—  MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice uffici odi o
CODICEFISCALE 0 6 S 3 4 3 4 07 2 1 SR
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PRO
data di nascita sesso [MoF) comune (o Stalo estero] di nascita prov.
— giomo mese anno
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
bENTIFicATVO operaZionNE | 31 0/ 01110(0/0(0[2(710]51211/0(2|8|3
mob. num,  rateazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variafi  acc. saldo immob. mese rif, riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EL 3944 L1009 4 0204 2021 s 1368078 5
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