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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. '( 6 6 Z DEL

OGGETTO: Pagamento tassa rifiuti conguaglio anno 2025 e acconto anno 2026 relativa all’

immobile condotto in locazione dall’ASP sito nel comune di_Comitini, piazza

Dante,sede della Guardia Medica

STRUTTURA PROPONENTE: Servizio Economico-Finanziario e Patrimoniale
PROPOSTA N.-I8 M DEL Aéz Q% ‘QQ(Z@ Aséistonte ARinstrativo
Dr ssa'lel Messina

IL RESPONSABILE UJ.0.S. PATRIMONIO IL DIRIGENTE UOC
Dr.GiuseppeSanfilippo SERVIZIO ECONOMICO-HINANZIARIO E PATRIMONIALE
Dr.ssa Bedtri ago

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente determina

8L(/{3({} | C.p r y L t
( ) Autorizzazione n. QSNX/. del 2026 A VR GO bhveess
Il RESPONSABILEDEL PROCEDIMENTO 1L DIR&HMG&%F eP.
SE SERVIZIO ECONOMICO

CINANZIARIO K PATRIMONIALE
L. Dentricy’ So

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI PELIBERATIVIIN DATA // (Dc 0 é . 2@2'6

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO E PATRIMONIALE

L’annoduemilaventisei il giorno 4 (5 >( ©.( del mese di £ ¢ JEND nella .

sede della suindicata Struttura
IL DIRIGENTE DELEGATO

Giusta atto di delega del Direttore Generale f.f.,, Dott. Raffaele Elia, prot. n 48 del 11/06/2026

Registro Deleghe.



VISTO P’Atto Aziendale di questa ASP, 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 PASP di Agrigento conduce in locazione un immobile in Comitini, sito in Piazza

Dante, presso il quale ¢ ubicata la Guardia Medica;
- che ai sensi della normativa vigente I’ASP, in quanto conduttrice dell’immobile e quindi
soggetto utilizzatore dello stesso, & tenuta al pagamento della tassa smaltimento rifiuti

(TARI), giusta art. 1 comma 639 L. 147/2013;

VISTI gli avvisi di pagamento emessi dal Comune di Comitini, pervenuti a questa ASP via
e-mail in data 03/06/2026, relativi all'immobile sopra descritto e cosi distinti:
- Avviso n. 690 del 31/12/2025 (acquisito al prot. aziendale n. 94419 del 03/06/2026),
per l'importo di € 107,00 a titolo di conguaglio TARI per I’anno 2025;
- Avviso n. 20 del 21/05/2026 (acquisito al prot. aziendale n. 94422 del 03/06/2026),
per I'importo di € 788,00 a titolo di acconto TARI per 1’anno 2026;

RITENUTO di dover provvedere con urgenza alla liquidazione e al pagamento delle
predette somme, in favore del Comune di Comitini, per un importo complessivo di €

895,00 al fine di evitare la scadenza dei termini di pagamento;

OSSERVATO che il costo complessivo in questione di €895,00, relativo al Centro di Costo
n. 307040006 (Guardia Medica di Comitini), trova imputazione sul Bilancio Asp -
Esercizio 2026, per come segue:

Conto Economico n. C802020318 (Altre Sopravvenienze Passive vs/Terzi)- per € 107,00;
Conto Economico n. 509010102 (Imposte e Tasse Rifiuti — Escluso IRAP/IRES) —per

€788,00.

DATO ATTO
- che la documentazione citata nel presente provvedimento e non allegata allo stesso trovasi

custodita agli atti della UOC proponente “ Servizio Economico-Finanziario e Patrimonio “,
disponibile alla visione di chiunque vi abbia interesse;

- che il presente provvedimento viene adottato su proposta del Direttore della UOC
proponente “Servizio Economico-Finanziario e Patrimonio”, che a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, ne attesta la legittimita e la piena conformita alla

normativa che disciplina la fattispecie trattata;



DETERMINA

per le motivazioni espresse in premessa e che si intendono qui integralmente trascritte:

I.

Provvedere al pagamento della somma di € 895,00 in favore del Comune di
Comitini, a titolo di conguaglio 2025 e acconto 2026 della tassa rifiuti (TARI)
dovuta in relazione all’immobile sito in Comitini, Piazza Dante, condotto in
locazione dall’ASP quale sede della Guardia Medica;

Dare atto che il costo complessivo in questione di €895,00, relativo al Centro di
Costo n. 307040006 (Guardia Medica di Comitini), trova imputazione sul Bilancio
Asp - Esercizio 2026, per come segue:

Conto Economico n. C802020318 (Altre Sopravvenienze Passive vs/Terzi)- per €

107,00;
Conto Economico n. 509010102 (Imposte e Tasse Rifiuti — Escluso IRAP/IRES) —

per €788,00.
Effettuare il pagamento mediante i modd.F24 allegati al presente provvedimento;

Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo;
Stabilire che I’esecuzione del presente provvedimento sara curata dal Servizio

Economico-Finanziario e Patrimoniale dell’ Azienda.

Per delega del Direttore Generale F.F.

Il Direttore del Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale
Dr.ssa Bez}t c& Sglvago
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+ Si dichiara che la presente determina dirigenziale, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma
digitale aﬂ’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2,
della. LR. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.am.i.,
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dal al
L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.
ESECUTIVITA’ DETERMINA

16 GIU. 2026

*» Immediatamente esecutiva dal

Agrigento, li ‘%55 Gl 126

II Referente Ufficio Atti deliberativi
II Collaboratore Amm.vo Prof.le

Sig.ra Sabrina Terrasi "
T

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li
Il Referente Ufficio Atti deliberativi

Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
7 Sigira Sabrina Tertasi’
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