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OGGETTO: Liquidazione cartella agenzia delle Entrate prot. n. 66323/2017 Belluardo Davide-
c/Comune di Modica.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che con sentenza n. 1267/2015 della Coﬁe di Appello di Catania si & pronunciato per il
contenzioso tra la ditta Belluardo Davide / Comune di Modica;

Vista I’allegata cartella di pagamento n. 66323/2017 emessa dall’ Agenzia delle Entrate relativa alle
spese di registrazione della suddetta sentenza;

Ritenuto che occorre provvedere al pagamento richiesto di € 763.50; )
Vista la determinazione n. 3205 del 22.12.2017 con la quale il Sindaco ha confermato al sottoscritto
la nomina di P.O,;

Vista la L.R. n. 48/91;

Visto i1 D.Lgs. n. 267/2000 e ss.mm.ii.;

Visto lo Statuto Comunale;

DETERMINA

1. Diliquidare la somma di € 763.50 relativa alla cartella esattoriale n. 66323/2017 che trovano

copertura finanziaria prelevando le stesse dal cap. 440/010 del bilancio 2018 in corso di

formazione;

2. Di dare mandato al Responsabile del II Settore di effettuare il pagamento secondo le modalita

indicate nell’allegato modello di pagamento F 23;

3. Didemandare al Responsabile del II Settore 1’adozione di tutti gli atti esecutivi del presente

provvedimento;
4. Di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente. -

IL RESPONSABILE
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SERVIZIO FINANZIARIO
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Sl attesta, al sensi deI] art. 153, comma 5, del D. Lgs n. 26’7/2000 Ia copcrtura finanziaria dclla
spesa in relazione alle dlspomblhta eﬂettwe esistentl negli stanziamenti di spesa /o in relazione
allo stato 'di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 1’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agosto ’)OOO n. 267
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Modica, 24-02- 2048

11 Responsabile del@erﬁo finanziario

Con il suddetto visto di regolarita 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, 91+ 2. w14

11 Responsabile d78ervizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15

dal =9 MBR 20niA “al15 MAR 9018, ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni

al n.

Modica,

1l Respomnsabile della pubblicazione
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1. VERSAMENTO DIREYTO AL CONCESSIONARIO DI
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MODELLO DI PAGAMENTO:

AGENZA/UFFICIO l

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

PROV, ]

E ALTRE ENTRATE

PER LACCREDITO AULA TESORERIA COMPETENTE

3, NUMERO DI RIFERIMENTO {"} t[’ X N2,0,1,7,7,1,0,0,5 38,9 15j
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DATA DI NASCITA
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COMUNE DI MODICA
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6. UFFICIO © ENTE

7. COD. TERRITORIALE {*} 8, CONTENZIOSG 9. CAUSALE 10, ESTREMI DELLATTO O DEL DOCUMENTO
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11. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE [*) : 13. IMPORTO 14, COD, DESTINATARIO
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PER UN IMPORTO COMPLESSIYO DI EURO 763,50

EURO (lettere)

SETTECENTQOSESSANTATRE / 50

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZENDA CAB/SPORTELO
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COPIA PER IL SOGGEITO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



