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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0009765 10/10/2022
Struttura Aziendale Centro di Costo
Stab. Osp. Putignano - Direzione Amministrativa 131050102

OGGETTO: Liquidazione tassa rifiuti - TARI anno 2022 - Comune di Putignano.

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.RO 20220010780 DEL 06/10/2022
COMPOSTA COMPLESSIVAMENTE DA 4 (quattro) PAGINE

DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 1 (uno) PAGINE

DI 0 (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 10/10/2022

Unita Operativa Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione

nq_‘;. ; Firmato Digitalmente il 10/10/2022 14:07
Roveto Domenico

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente e
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.




ASL Bari

Proposta N.ro 0010780/2022

DIRETTORE FF DELLA STRUTTURA OPERATIVA
DIREZIONE AMMINISTRATIVA
“AREA OSPEDALIERA BARI SUD”
Dott. Giuseppe Volpe

Vista:

- la deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30.12.2009;
- la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29.04.2020;

Premesso:

- che con nota prot.69093/UOR04/AGT del 08/04/2016, |'area Gestione Tecnica della ASL
BA ha riscontrato i dati metrici delle superfici soggette a tributo degli immobili utilizzati a
fini istituzionali dell’ASL BA all’interno del territorio del Comune di Putignano (Ospedale
Santa Maria degli Angeli, Via De Cataldo-Sede del DSS14 e San Michele in Monte Laureto);

- che con nota prot.121970/UOR25 del 22/06/2016 & stata prodotta istanza all’ufficio
Tributi del Comune di Putignano denuncia di variazione circa il computo metrico delle
superfici soggette a tributo;

- che l'ufficio tributi del Comune di Putignano ha inviato via e-mail all’Area Gestione Tecnica
della ASL BA I'avviso di pagamento TARI 2022 e che la predetta Area in data 06/10/2022
mezzo pec ha trasmesso a questa direzione il su citato avviso acquisito dalla Direzione
Amministrativa del presidio ospedaliero di Putignano al prot. 125508/2022 del
06/10/2022,

Visto:

- che il computo metrico descritto sull’avviso di pagamento pervenuto dal Comune di
Putignano per I'anno 2022 corrisponde a quanto evidenziato dai dati pervenuti dall’Area
Gestione Tecnica della ASL BA e a quanto prodotto nella denuncia di variazione all’Ufficio
tributi del Comune di Putignano con nota prot.121970/UOR25 del 22/06/2016;

Preso atto:

- della delibera di consiglio Comunale del Comune di Putignano nr. 12 del 30/04/2022
avente ad oggetto: “Tassa sui Rifiuti (TARI) — Approvazione tariffe e agevolazioni anno
2022;

Verificato:

- che gli importi del tributo netto per le nr. 3 strutture innanzi menzionate insistenti nel
Comune di Putignano corrispondono al calcolo del computo metrico con appropriata
tariffa fissa/variabile di cui alla Delibera del Consiglio del Comune di Putignano nr.12 del
30/04/2022;

Considerato:

- che I'ufficio tributi del Comune di Putignano ha inviato via e-mail all’Area Gestione Tecnica
della ASL BA l'avviso di pagamento TARI 2022 e che la predetta Area in data 06/10/2022
mezzo pec ha trasmesso a questa direzione il su citato avviso.

Determinazione Dirigenziale



ASL Bari

Proposta N.ro 0010780/2022

DETERMINA

per tutto quanto in premessa indicato e che qui si intende integralmente riportato:

a) di liquidare in favore del Comune di Putignano la Tassa sui rifiuti - TARI - relativa
all’lanno 2022 pari ad € 294.159,00;

b) diimputare i costi derivanti dal presente provvedimento al seguente Conto Economico
733.105.0055 — Bilancio Esercizio anno 2022;

c) didare atto che la documentazione giustificativa del presente atto € archiviata presso
la Direzione Amministrativa di Presidio;

d) di demandare all’Area Gestione Finanziarie gli adempimenti consequenziali allegando
il bollettino F24.

Determinazione Dirigenziale
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REGIONE PUGLIA cscsns

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Storite, 6§ «+ 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

PROFILI CONTABILI

2 RILEVANTE, a valere su: [] NON rilevante
Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo
73310500055 - Imposte, tasse e tributi 2022 294.159,00
X CONTIENE liquidazione [] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] SOGGETTA A PUBBLICAZIONE X NON soggetta A PUBBLICAZIONE

ONERI DI RISERVATEZZA:
[ ] CONTIENE dati personali da NON pubblicare DXI NON contiene dati personali

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Risorse Finanziarie

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. e), I. 190/2012 — quest'ultimo come recepito, a livello
aziendale, alla Parte I, par. 1, lett. c) del vigente PTPCT — tale da pregiudicare '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.

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA
Estensore Gigante Giuseppe % Firmato digiaimente i

Direttore/Responsabile di Struttura Volpe Giuseppe % Firmato digiaimente i




