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DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. {079

OGGETTO: Pagamento cartelle n. 291 2026 0003447581000 e n. 291 2026 0004801644
000 rispettivamente per accisa energia elettrica da gruppi elettrogeni e sanzione
riferite al P.O. Barone Lombardo di Canicatti.

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. SERVIZIO TECNICO
PROPOSTAN. A0 U3 DEL 2% OG42026

IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRIGENTE INGEGNERE

dott.ssa Rosa Spinella Denaro ing. ,ﬁ‘ranc"e?c?Fa;a
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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.
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RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA Uo MAG s
L’anno duemilaventisei il giorno 0 "f"{ ) del mese di 11N ﬁ/{}’, [©
nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°S.G. del 21/0672024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 e del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia,
nominato con delibera n. 415 del 02/09/2024, con I’assistenza del Segretario verbalizzante
AR ETAZIG f’;_;"(}j;f,,ﬂ?{é adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito

riportata.



PROPOSTA
Il Direttore dell’U.O.C. Servizio Tecnico, Ing. Alessandro Dinolfo

VISTO TI’Atto Aziendale di questa A.S.P., adottato con Delibera n. 265 del 23/12/2019 ed
approvato con D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

PREMESSO CHE:
-con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 145 del 25/01/2024 si & provveduto al

pagamento, all’Agenzia delle Dogane - Ufficio delle Dogane di Porto Empedocle - dell’accisa e
correlate sanzioni sull’energia autoprodotta da gruppi elettrogeni di soccorso, in dotazione ai presidi
ospedalieri dell’ASP di Agrigento, ad eccezione di quelli presenti presso il Presidio Ospedaliero
Barone Lombardo di Canicatti;

-riguardo al suddetto Presidio Ospedaliero Barone Lombardo di Canicatti erano state presentate con
nota prot. n. 191730 del 21 dicembre 2023 memorie e osservazioni all’ADM di Porto Empedocle;

CONSIDERATO che le suddette memorie non sono state accolte e I’Agenzia delle Dogane —
Ufficio delle Dogane di Porto Empedocle ha provveduto ad emettere due avvisi di pagamento -
Ruolo n. 2026/000061, divenuto esecutivo in data 16/01/2026 e Ruolo n. 2026/000075 divenuto

esecutivo in data 05/02/2026, riferiti rispettivamente all’imposta ¢ alla sanzione;

DATO ATTO che con nota acquisita da ASP AG alla pec prot. n. 64147 del 13/04/2026 ¢ stata
notificata la cartella di pagamento n. 291 2026 0003447581000, emessa da Agenzia delle
Entrate Riscossione, per la somma di € 1.312,23 per accisa, riconducibile all’avviso di

pagamento Ruolo n. 2026/000061;
DATO ATTO altresi, che con nota acquisita da ASP AG alla pec prot. n. 72173 del 24/04/2026 ¢

stata notificata la cartella di pagamento n. 291 2026 00048016 44 000, emessa da Agenzia
delle Entrate Riscossione, per la somma di € 2.386,68 per sanzione, riconducibile all’avviso di

pagamento Ruolo n.2026/000075;
RILEVATO che, occorre procedere al pagamento delle suddette cartelle di pagamento;

DATO ATTO che i documenti citati e non allegati al presente provvedimento sono custoditi agli
Atti presso la U.O.C. “Servizio Tecnico” e disponibili alla visione di chi vi abbia interesse;

ATTESTATO che non sussistono ipotesi di conflitto d'interessi ai sensi dell'art. 6 bis della Legge.
n. 241/90 e degli articoli 6 (comma 2) e 7 del codice di comportamento dei dipendenti pubblici;

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate

1. PRENDERE ATTO delle cartelle di pagamento n. 291 2026 0003447581000 e n. 291
2026 00048016 44000 emesse da Agenzia delle Entrate Riscossione dell’importo
rispettivamente di € 1.312,23, e di € 2.386,68, acquisite da ASP AG alle pec prot. n. 64147
del 13/04/2026 e n. 72173 del 24/04/2026;

2. AUTORIZZARE la spesa di € 1.312,23 per il pagamento della cartella n. 291 2026
0003447581000 con imputazione sul conto C802020317 - sopravvenienze passive;
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. AUTORIZZARE la spesa di € 2.386,68 per il pagamento della cartella n. 291 2026
00048016 44000 con imputazione sul conto C802020317 - sopravvenienze passive;

. LIQUIDARE e PAGARE la cartella di pagamento n. 291 2026 0003447581000
dell’importo di € 1.312,23 con imputazione sul conto C802020317 - sopravvenienze
passive ;

. LIQUIDARE e PAGARE la cartella di pagamento n. 291 2026 00048016 44 000
dell’importo di € 2.386,68, con imputazione sul conto C802020317 - sopravvenienze
passive

. DARE MANDATO al Servizio Economico Finanziario € Patrimoniale di pagare le cartelle
sopra indicate tramite moduli di pagamento PAGOPA - Allegati 1 e 2;

. DARE ATTO che i documenti citati e non allegati al presente provvedimento, sono custoditi
agli atti di questa U.O.C. Servizio Tecnico e disponibili alla visione di chi vi abbia interesse nel

rispetto della Legge 241/90;
. DISPORRE che I’esecuzione della presente deliberazione verra curata dall’U.O.C. Servizio Tecnico e

dal SEFP;
. MUNIRE la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, per la necessita di procedere

con immediatezza al pagamento della suddetta cartella;

10. ATTESTA che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

U.0.C. Servizio Tecnico
1l Direttor
Sandro Dinolfo




SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Parere  [Adlcdolo Parere _| &Ny A/DE(,
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Il Direttore rAm ,inistrz‘i i\vo I1 Direttpre itario
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Direttore della U.O.C. Servizio Tecnico
ing. Alessandro Dinolfo, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha
attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
Tenuto conto dei pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal Direttore della U.O.C. Servizio Tecnico ing. Alessandro Dinolfo.

IL DIRETTORE GENERALE
dott. Giusepgje Capodiyci

Il Segretario verbalizzante

tL COLLABORATORE AMMVG TI'PO
"UR. Segreteria INF. Jfe cFAs(ge Tollegio Sindacale”

Maria 4 escente



pa@ MODULO DI PAGAMENTO

Agenzia Entrate

CARTELLA DI PAGAMENTO N. 291 2026 00034475 81 000

Ente incaricato della riscossione Cod. Fiscale 137568810802 Destinatario Cod. Fiscale 92570930848

Agenzia delle entrate-Riscossione

AGENTE DELLA RISCOSSIONE - PROV. AG AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AG

Per informazioni:
puai consultare il portale www.agenziaentrateriscossione.gov.it
o telefonare al numero unico 060101

DOVE PAGARE?

Puoi effettuare il pagamento, utilizzando questo modulo attraverso:
= il portale www.agenziaentrateriscossione.gov.it; * i canali telematici {sito web, postazioni automatiche} delle banche, di Poste
= {'app Equiclick; Italiane e di tutti gli altri Prestatori di Servizio di Pagamento (PSP), aderenti

* i nostri sportelli {vedere sezione dedicata all'interno del documento): a pagoPA;
* in tutti gli uffici postali, in banca, al bancomat e presso tutti gli altri PSP

aderenti a pagoPA (ad esempio in ricevitoria, dal tabaccaio).

La lista dei PSP aderenti a pagoPA e le informazioni sui canali di pagamento sono reperibili su www.pagopa.gov.it.

Utilizza la porzione di modulo relativa alla rata e al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI RATRUMNICA entro 60 giorni dalla data di notifica

Destinatario AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AG Euro 1.312,23
Cod. Fiscale 02570930848

Ente incaricato della riscossione AGENZIA DELLE ENTRATE - RISCOSSIONE
Oggetto del pagamento CARTELLA DI PAGAMENTO N. 291 2026 00034475 81 000

Qui accanto trovi il
codice QR e il codice
interbancario CBILL per
pagare attraverso il
circuito bancario e gfi
altri canali di pagamento

abilitati. ’
Cod. Fiscale
Codice CBILL  Codice modulo di pagamento Ente incaricato della riscossione
AJZ8Z 180291102628477116 13756881602
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATRUNICA entro 60 giorni dalla data di notifica
Posteitaliane sul C/Cn. 1033048476 Euro 1.312,23
IO
:--; fote e Intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE - RISCOSSIONE PAGAMENTI PAGOPA
4 K BancoPosta
Lo Destinataric AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AG
Bollettino Postale pagabile in Cod. Fiscale 02570930848
tutti gli Uffici Postali e sui canali Oggett CARTELLA DI PAGAMENTO N. 291 2026 00034475 81000
fisici o digitali abilitati di Poste ggetio pagamento CARTELLA DI PAGAMENTO N. 81
ltaliane e dell'Ente incaricato della Cod. Fiscal
riscossione, 0d. Fiscale
Codice modulo di pagamento Tipo Ente incaricato della riscossione

<AUT, DB/SISB/GEN-P 153291 DEL 20.04.202 15 1 89291 1 926284771 1 6 P1 1 3756881 692






pﬂgﬂp MODULO DI PAGAMENTO

CARTELLA DI PAGAMENTO

il »iscossione
Aganzia Entrate

N. 291 2026 00048016 44 000

Ente incaricato della riscossione Cod. Fiscale 13756881082 Destinatario Cod. Fiscale 82570938848

Agenzia delle entrate-Riscossione

AGENTE DELLA RISCOSSIONE - PROV. AG AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AG

Per informazioni:

puoi consultare il portale www.agenziaentrateriscossione.gov.it

o telefonare al numero unico 060101

DOVE PAGARE?

Puoi effettuare it pagamento, utilizzando questo modulo attraverso:

* it portale www.agenziaentrateriscossione.gov.it;
= I'app Equiclick;

* | canali telematici (sito web, postazioni automatiche) delle banche, di Poste
ltaliane e di tutti gli altri Prestatori di Servizio di Pagamento (PSP), aderenti

* i nostri sportelli {vedere sezione dedicata all'interno del documento); a pagoPA;

* in tutti gli uffici postali, in banca, al bancomat e presso tutti gli altri PSP
aderenti a pagoPA {ad esempio in ricevitoria, dal tabaccaio),

La lista dei PSP aderenti a pagoPA e le informazioni sui canali di pagamento sono reperibili su www.pagopa.gov.it,

Utilizza la porzione di modulo relativa alla rata e al canale di pagamento che preferisci.

BANCHE E ALTRI CANALI

Qui accanto trovi il E L E
codice QR e il codice ’ X l-';:
interbancario CBILL per  “ex gt
pagare attraverso il - .
circuito bancario e gli - !

altri canali di pagamento E

RATRUNICR entro 60 giorni dalla data di notifica

Destinatario AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AG Euro 2.386,68
Cod. Fiscale 02570930848

Ente incaricato della riscossione AGENZIA DELLE ENTRATE - RISCOSSIONE
Oggetto del pagamento CARTELLA DI PAGAMENTO N. 291 2026 00048016 44 000

abilitati. )
Cod. Fiscale
Codice CBILL  Codice modulo di pagamento Ente incaricato della riscossione
AJZ8Z 180291102696267427 13756881002
BOLLETTINO POSTALE PA BancoPosta RATAUNICA entro 60 giorni dalla data di notifica
Posteitaliane sul C/Cn. 1033040476 Euro 2.386,68
o pontafe Intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE - RISCOSSIONE PAGAMENTI PAGOPA

Bollettino Postale pagabile in

fisici o digitali abilitati di Poste
ltaliane e dell'Ente incaricato della
riscossiane,

Destinatario AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AG

Cod. Fiscale 02570930848
tutti gli Uffici Postali e sui canall Oggetto pagamento CARTELLA DI PAGAMENTO N, 291 2026 00048016 44 000

Codice modulo di pagamento Tipo Ente incaricato della riscossione

Cod. Fiscale

<AUT. DB/SISB/GEN-P1 52291 DEL 20,08.2021+ 1 86291 1 92696267427 P1 1 3756881 682









PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R.
n.30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i. dal al

L'Incaricato 11 Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato Papprovazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
» Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n, 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,

dal
Immediatamente esecutiva dal G 8 E’%Iésg' 2@2%

Agrigento, li {}8 %"f;%G— 2@25

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
1l Collaboratore Amm.vo Prof.le

Sig.igbrina Terrasi
« E%&Z&%

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
*  Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, Ii

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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