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AREA AMMINISTRATIVO FINANZIARTA

DETERMINA DI IMPEGNO E LIQUIDAZIONE

n. 45/2023
prot. n. 1694/2023 del 30 /03/2023

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO F.F.
(Segretario comunale)

Oggetto: VERSAMENTO TARDIVO IVA MESE DI FEBBRAIO 2023

RICHIAMATA la deliberazione del Consiglio Comunale n. 1 del 16/03/2023 di approvazione del bilancio
pluriennale di previsione 2023-2025 ultimo approvato, con i suoi allegati, compreso il DUP;

VISTO il vigente Statuto Comunale;

VISTA la L.R. 23 luglio 2010, n. 22 ¢ s.m.i.;

VISTA la L.R. 19 agosto1998, n. 46 e s.m.i.;

VISTO il D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267,

VISTO il D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118;

VISTO il D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 con le s.m.i.;

VISTO il D.L. 16 luglio 2020, n. 76 convertito in L. 11 settembre 2020, n. 120 con le s.m.i.;

VISTA la L.R. 7 dicembre 1998, n. 54,

VISTO il prospetto registrato al prot. al n. 1581/2023 ed elaborato dalla Ditta Dalla Costa Elena;

VISTO I’atto di indirizzo espresso dalla Giunta Comunale con I’atto deliberativo nr. 17 del 30/03/2023 con il
quale si chiede di procedere al pagamento tardivo dell’Iva relativa al mese di febbraio 2023;

DATO ATTO CHE esistono spese che devono essere necessariamente effettuate perché collegate allo

svolgimento di compiti istituzionali e spese che, non rientrando in questa categoria, sono da considerarsi
meramente discrezionali;



VISTI i documenti di programmazione economico-finanziaria del Comune;

ACQUISITI i pareri di regolarita tecnica e contabile, ’attestazione di copertura finanziaria ed il parere di
legittimita confermati con la sottoscrizione del presente atto ;

ACCERTATA la disponibilitd finanziaria e dato atto che la presente spesa ¢ compatibile con i relativi
stanziamenti di cassa, ai sensi dell’art. 183, comma 8, del D. Lgs 267/2000 e s.m.i ;

DETERMINA

1. di procedere all’assunzione dell’impegno ed all’emissione dei mandati di pagamento, come
riassunto nella scheda allegata;

2. di pubblicare la presente determinazione all’albo pretorio digitale del Comune per quindici
giorni consecutivi.

Il Responsabile del servizio f.f.
Segretario Comunale

dr. Roberto Artaz
firmato in originale




COMUNE DI LA MAGDELEINE

Scheda di intervento

Istruttoria curata dall’Ufficio: Ragioneria Richiedente: Uff. Ragioneria
DESCRIZIONE : iva relativa al mese di febbraio 2023 — ravvedimento operoso
TIPOLOGIA OFFERTA

Richiesta lettera:

Preventivo | | consip/mepa |_| CUCvda |_| altro specificare Protocollo n. 1581/2023
Codice CIG: non necessario |_|
Codice CUP: || 1 b b non necessario |_|

DITTA FORNITRICE/BENEFICIARIO: AGENZIA DELLE ENTRATE ( DA PROSPETTO DI CALCOLO STUDIO DALLA COSTA)

DURC PREVENTIVO | | Regolare |__| Nonregolare eventuali note:
TRACCIABILITA’ | | Presente |__| da pervenire
Requisiti fornitore (ANAC) |__| Regolari |__| non regolari specificare:

Eventuali note integrative:

Elementi finanziari e di cassa: IMPEGNO e LIQUIDAZIONE

IMPORTO | M P | T Mac Piano Conti BENEFICIARIO IMP
€
1.01.05
ART. 17 1 3 |1 107 U1.07.06.02.001 F24 AEG,\?;/'QEDELLE 103 /2023
25,15
1.01.05
ART. 18 F24 AGENZIA DELLE

1 3 1 110 U1.10.05.01.001 104/2023

183,61 ENTRATE




PREVIO STORNO DI FONDI DI GIUNTA

IMPORTO

€

M

P

T

Mac

Piano Conti

1.01.02
ART 21

-208,76

103

U1.03.02.19.000

1.01.05
ART.17

+ 25,15

107

U1.07.06.02.000

1.01.05
ART.

+ 183,61

110

U1.10.05.01.00

compatibile con pagamenti

art. 151C. 8 DLGS 267/2000

(vincolo fondi)
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Bozza invio Entratel [Mod. F24 ]

DELEGA IRREVOCABILE A: |

AGENZIA PROV.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Barrare in caso di anno d'imposta

CODICE FISCALE O |O IO 19 |6 |5 |9 |O [O |7 ]0 | I , | | non colncldente con anno salare
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI  COMUNE DI LA MAGDELEINE
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno

Lo 4 0 0L

comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE T.A MAGDELEINE AO CAPOLUOGO /u'
a f
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, - 0'27\
genitore, tutore o curatore fallimentare T e e J > @ codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo ml;;z‘l;t.alx::fegeeg:iofr.\e/ M:nﬂl::e:jto , importi a debito versati p ,irr{onl a credho_‘clompensau : ) » v
1991 2023 | 2515 _ Sopeiics, WAV
IMPOSTE DIRETTE - IVA 6040 02 2023 __16.69183 5
RITENUTE ALLA FONTE 8904 2023 < 18361 ;4 Y " gl =0l
ALTRITRIBUTIED INTERES SI 5 s ‘J /L’[,OOTO G
N ) '
codice ufficio codice atto i ( Yj/ 3 +-  SALDO (A-B)
| | 0 1 1 1 1 1 1 | | TOTALE A 16.900598 VY , M 16.90059
SEZIONE INPS
c::dlie cz::’::‘]‘fu mam"ﬁ‘:‘i P:zll‘;‘g:e INES/ PR . fiado dla"rm:;;::;a importi a debito versati importi a credito compensati
1 | s 3
| | Y 2
| l : s ;
| | . . |+/|_ SALDO (C-D)
TOTALE C D |
> ’ ’
SEZIONE REGIONI
:a;?;cni codice tributo r?:'?szej‘::}?‘/ ﬂfznr;‘:e:]xn importi a debito versati importi a credito compensati
SN S 2 L)
P s s
R 5 s
| . R |+I|_ SALDO (E-F)
TOTALE E 5 F , 5
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTILOCALI  IDENTIFICATIVO OPERAZIONE|
ngggecg::ze Rew. i . I::‘;‘":;Kl cadice tributo ral;zaszi:x}.e/ anno dl riferimento importi a debito versati importl a credito compensati
S — 2 2
o S 2 s
g - ] ]
S 2 , _*- SALDO (G-H)
E detrazione 9 I . TOTALE G ’ H N | I I} I
é SEZIONE ALTRIENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
] codice sede codice ditta e diriforimento  CaUSale importi a debito versati importi a credito compensatl
=) c.
2 - : §
= INAL
E —_— _— — ;) s
é . , *- SALDO (L)
= TOTALE I , L , | , |
% codiceente  codice sede ci:‘::::ﬁn codice posizl da periodo dl;“e“me,"m: importi a debito versati importi a credito compensati
E | | | s )
g 1 1 : ; |+/|— SALDO (M-N) |
E TOTALE M N
b 3 3
§ FIRMA SALDO FINALE
2 EURO|-|  16.90059
2
g ESTREMI DEL VERSAMENTQO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
8 DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno D bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO .10 [__—l circolare/vaglia postale
giomo mese anno . /
tratto / emesso su
| )O |3 ' 21 OI 2] 3 cod. ABI CAB
Autori ddebi
ki comate codicesan 1T | firma

13 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



