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ProtN. 3/F  der 23 FED. 2018

DETERMINAZIONE DEL COMMISSARIO AD ACTA

NN 23 del 23 FEB. 7018

i

=

OGGETTO: Liquidazione all’Agenzia delle Entrate - Direzione provinciale di Ragusa delle imposte di
registrazione relative al decreto ingiuntivo n. 993/2015 R.G. notificato alla ditta Dolce Sfoglia s.n.c. ed al
decreto ingiuntivo n. 1002/2015 R.G. notificato alla ditta Ottagono s.r.l.

IL COMMISSARIO AD ACTA
VISTI:

- LaL.R.n. 8del 12 gennaio 2012 con la quale sono stati soppressi e posti in liquidazione i Consorzi ASI
della Sicilia;

- L’art. 19 della L.R n. 8 del 17 maggio 2016 ed in particolare I’art. 19 comma 1) lettera d) sulla
liquidazione dei Consorzi ASI

- i1 D.A. n. 2872 del 06/10/2016 con il quale, fino alla data di insediamento del Commissario Liquidatore,
¢ stato nominato il Dr. Leonardo Migliore quale Commissario ad acta per il Consorzio ASI di Ragusa in
Liquidazione “per [’adozione degli atti e provvedimenti finalizzati ad assicurare la sana gestione dei
rapporti giuridici attivi e passivi pendenti, instaurati dai Consorzi ASI, posti in liquidazione, con il
conferimento del relativo potere di rappresentanza nei confronti delle persone fisiche e giuridiche,
pubbliche e private, con le quali tali rapporti intercorrono...”;

RICHIAMATA la Determinazione del Commissario Straordinario Liquidatore n. 18 del 27/08/2012 con le
quali ¢ stato conferito all’Avv. Claudia Virgadavola del foro di Ragusa, incarico di difesa e rappresentanza
dell’ente al fine di procedere al recupero coattivo dei crediti vantati a vario titolo dal Consorzio nei confronti
di varie ditte ubicate negli agglomerati industriali di Ragusa e Modica-Pozzallo;

CONSIDERATO che, in ottemperanza all’incarico conferito, I’Avv. Virgadavola ha promosso numerose
procedure di recupero coattivo dei crediti, attivando le relative procedure monitorie nei confronti delle ditte
MOrose;

VISTO il decreto ingiuntivo n. 993/2015 R.G., emesso dal Tribunale di Ragusa su ricorso del Consorzio,
notificato il 13/03/2015 alla ditta Dolce Sfoglia s.n.c.;

VISTO il decreto ingiuntivo n. 1002/2015 R.G., emesso dal Tribunale di Ragusa su ricorso del Consorzio,
notificato il 13/03/2015 alla ditta Ottagono s.r.1.;

VISTA la relazione istruttoria del 22/02/2018 (Prot. n. 297 del 22/02/2018), che fa parte integrante del
presente provvedimento, completa di attestazione di regolarita contabile e impegno di spesa, dalla quale si
evince la necessita di liquidare e pagare all’Agenzia delle Entrate - Direzione Provinciale di Ragusa la
somma di €. 800,00 dovuta a titolo di imposta di registrazione dei sopra citati decreti ingiuntivi;

PRESO ATTO che si tratta di spese urgenti ed indifferibili a tutela dell’Ente;
CONSIDERATO che occorre procedere al pagamento delle suddette somme dovute;

RITENUTO di liquidare e pagare all’Agenzia delle Entrate - Direzione Provinciale di Ragusa la somma di
€. 800,00 dovuta a titolo di imposta di registrazione dei sopra citati decreti ingiuntivi;
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RITENUTA la propria competenza, in forza dell’art. 19 della L.R. n. 8/2016 e del succitato D.A. n 2872 del
06/10/2016;

DETERMINA

1. impegnare la somma complessiva di € 800,00 sulle passivita del Bilancio di liquidazione del
Consorzio ASI di Ragusa in liquidazione;

2. liquidare e pagare per le causali di cui in premessa all’Agenzia delle Entrate - Direzione Provinciale
di Ragusa, con sede legale in Ragusa, Piazza Ancione, la complessiva somma di € 800,00, dovuta a
titolo di imposta di registrazione dei sopra citati decreti ingiuntivi notificati alle ditte Dolce Sfoglia
s.n.c. e Ottagono s.r.l. mediante pagamento dei relativi modelli F23;

3. effettuare il pagamento nel rispetto delle procedure di carattere fiscale;

4. prelevare la complessiva somma di € 800,00 dal Cap. 142 del bilancio di competenza.
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Prot N._ > 0 del_22 FER. 2018

Al Commissario ad acta
SEDE

Oggetto: Pagamento Modelli F23 per registrazione dei decreti ingiuntivi notificati alle ditte Dolce Sfoglia
s.n.c. e Ottagono s.r.l.

RELAZIONE

In esecuzione di apposito incarico legale conferito con Determinazione del Commissario

Straordinario Liquidatore n. 18 del 27/08/2012, I’Avv. Claudia Virgadavola ha attivato numerose procedure
monitorie in danno di varie ditte insediate negli agglomerati industriale di Ragusa e Modica-Pozzallo per
procedere al recupero coattivo dei crediti vantati a vario titolo dal Consorzio.
In riferimento alle predette procedure di recupero crediti attivate in danno della ditte morose, si rappresenta
che il Consorzio, al fine di procedere esecutivamente, deve provvedere al pagamento di due Modelli F23 di
€. 400,00 cadauno predisposti dall’Agenzia delle Entrate di Ragusa per la registrazione dei decreti ingiuntivi
notificati alle ditte Dolce Sfoglia s.n.c. e Ottagono s.r.1..

In considerazione di quanto sopra, appare necessario procedere all’immediato pagamento della
complessiva somma di €. 800,00 a saldo dei due citati Modelli F23 emessi dall’Agenzia delle Entrate di
Ragusa, al fine di evitare oneri aggiuntivi per il Consorzio dovuti ad eventuali avvisi di accertamento
promossi dall’ente impositore per il recupero delle relative imposte.

Si rappresenta I’urgenza e I’indifferibilita del pagamento delle suddette spese.

Il sottoscritto Alfio Stagione, Funzionario Direttivo Contabile dell’Ente, attesta la regolarita contabile della
superiore proposta di determinazione e la conseguente copertura finanziaria della spesa di €. 800,00 a valere
sul Bilancio della Liquidazione del Consorzio Asi di Ragusa.

Il Funzionario Direttivo dell’pﬁﬁcio Contabile
(Sig. Alfio Stagione)

Il Collabo’fit?é ; inistrativo
Dr. Ghgrayd, inelli

Piazzale Cesare Zipelli Tel. 0932-667124 — 667105

Zona Industriale snc - c.da Mugno | Fax. 0932-667285 geam #_
97100 - Ragusa Mail: asiragusa.liquidazione@gmail.com «
P.IVA 00119380889 PEC: consorzioasiragusa.inliquidazione@pec.it

Codice IPA: UF53BO




" AGENZIA DELLE ENTRATE
- &Y

A< “;‘2' 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A . _]

SR u
MODELLO DI PAGAMENTO: L , —
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI oo |
E ALTRE ENTRATE PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3.NUMERODIRIFERIMEN’|’O(')rTlYlKlz'l011‘817|1|0]0|O[0|2[6|4]6J

PR AN o O

S ¢ i - o
SR e f‘fi‘ggﬁ&%gbw,

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA D NASCTTA

4 \RSAP QALUSAY | . ol ]

SESSOMoF COMUNE (o stoto estero] Di NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE E i) e oneo
RadesSn I ] l |0101111.(’.3.(5’|On&91?1 I I

COGNOME, DEmMINAZIONEORAGlONESCxIN.E’ NOME DATA Di NASCITA

i Dee  SE24eA | TN

SESSOMoF COMURNE (o siato estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gomo mese onno
D [ - o dCa ] | l |O|1|/{|31(1Qx010|5)1?16_‘1 T ]

EDATEDERVERS AMENTOS

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE () 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO
Anno Numero
‘TIYIK][ | ] I S - I D lRlGlELOIlISIOIOIIIDIIIOIOIOIOIOIOL4ISI711
codice wb. eodie (7]
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*} 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
11019]T REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 400,00 L1
| L1 1
| 1l 1 |
L1 |

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

400,00

EURO (lettere}

QUATTROCENTO / 00

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
ADENDA CAB/SPORTELLO

S e e

g Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
g o !
®
'_" cod. ABl CAB
=| firma =
7 ;
Z
8] RISERVATO‘NJ.‘UFFIGO COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE

Scanned by CamScanner



Mod. F23
1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO D!

-

2. DELEGA IRREVOCABILE A

I

Ty < :
MODELLO DI PAGAMENTO: - —
TASSE, IMPOSTE, SANZION| ~ Aaawuco |
E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3.NUMERommrsmsNror)rTlYIKlg‘lo,1,3,7,1.0;0|O|0|216|415J

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA Di NASCITA
4 \RSAP QA LUusA | : [Tl ey ]
SESSOM o F COMUNE (o stoto estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gomo mese oo
Radusn l l l |O|Ollll| flgl(ﬂol&?l?l [ I ‘
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE S(xlN.E- NOME DATA DI NASCITA
] tes  SEoqa | IR
SESSOM o F COMUNE {o stoto estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gromo mesa onno
- No>KCe l I I rollv(f}l'{l%ololyl?IKI L1 IJ
HDATEDERVERSAMENTOS sone
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*} 8, CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELI'ATTO O DEL DOCUMENTO
Anno Ni -3
‘TIYlK‘[ | ] ‘ P 14 ‘ D lRlGI51011151010|11D|I|0|0|0|0|0I0|4]5l7ll
codice swb. codice (°)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (°} 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
1] 0 191T REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 400,00 | |

[ : i I
I I O | I

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 400,00

EURO (lettere}

QUATTROCENTO / 00

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

:é Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
2l a /
g
‘;" cod. A8l CAB
é firma
*) RISERVATO ALLUFFICO : COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE

Scanned by CamScanner



1. VERSAMENTO D

IRETTO AL CONCESSIONARIO DI

-

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO:

AGENZIA/UFFICIO I

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

. PROV.

E ALTRE ENTRATE

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3.NUMERommrmMENro(')lTlYlK‘Z',ol1,8,7|1|01010;O|216|416J

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

o | RSAP QA LUdA

SESSOMoF COMUNE (o sioto estero] Di NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gomo o
RaduSn l 50111116131&018[‘?!% L1 IJ
COGNOME, DEFOMNAZ!ONEORAGOBQSOCNE. NOME DATA DI NASCITA )
s ™ee ST A 1 I
SESSOMoF CWN(UMD!NASGTA/SEMSOGA{E PROV. CODICE FISCALE goma mes oo
- o DCar l I I Bllll{lr}l’(lqlololyl?!{ L1 '

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE [} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELATTO O DEL DOCUMENTO

Nuymero

leod [ L] U

Anno
IRIGI r2|011[5

01011|DIII0|010|0lOIOl4l5l7ill

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE ('}

13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

1{019|T REGISTRO: ALTRE VOCT

PROP.

400,00

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO
EURO (lettere}

400,00

QUATTROCENTO / 00

j ESTREMEDEISVERSA # 3y SO R R

s LSRN
FPRAREN CURNDE CONCESSIONARKED :‘?’-ﬁaﬁﬁ.‘ l;l-tn:‘":ﬁ?rfif'v'

DATA

DACOH

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZENDA CAB/SPORTELLO

L

Autorizzo addebito sul conto corrente bancario

n.

- 2002 (LR

cod. A8l
firma

AN T 23

{*) RISERVATO ALLUFFICIO

— —
A Sy R e e e
Ean o FIRMA TSR

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE

Scanned by CamScanner



1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI ]

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO: .
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ~ *cewwrco | . =

PROV. I

E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3.NUMERommrEmMEmo(-)|T1Y1KI'2|011,3,7|1|0,0,0|0|3|O|316]

COGNOME, DENCMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

o \2S AR | taqos

SESSOMoF COMURE [o st evtero] OL NASCITA 7 SEDE SOCIATE 'CODICE FISCALE Beh iahec

. D [ . J IJ Iolollllt 33107101&?!?1 L1 IJ
|
l

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA Di NASC[TA

5{_ OTrA GonJO SeL L ll -

SESSOMor . COMIRNE {0 sio%o everol DI NASCITA / SEDE SOCIALE CODICE FISCALE Lol
D [ QAGIT™ l JJ IOlLl’ﬁ>l8 3610151 15’1 L1t

DATERELVERSAMENT!

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE Ll.?n;ESTREMl DEU.'A:,T;I',:ZNO DEL DOCUMENTO
{TlYlKll rJ ‘ L1 1 l [] hﬂjﬂ[2!0|lJSIOIOIl|D|I|O]0]010]0]0[4L6|111]
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (°) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
110(9]|T REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 400,00 L1
I L1 1

400,00 -

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO
EURO {(lettere) :

QUATTROCENTO / 00

ESTREMEDEEVERSAN) Sy
A COMPRALE K CUTA DELCONCESSS %?-vrﬁﬂymumu Sy
DATA . CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

2|  Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
= .
o /
B
L cod. ABI CAB
= fima
g
" {*] RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE

Scanned by CamScanner




1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI J

2. DELEGA IRREVOCABILE A l

MODELLO DI PAGAMENTO: : ROV,
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENTALRRCO I ' : J

E ALTRE ENTRATE PER I’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Q.NUMERODlRIFERIMENTOl‘)|T1Y1K121011|8|7|1|O;O|O|O|3[01316|

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME

‘{ﬁomu COMUNE l(?.%}i«? 75! ml QCA{‘}USCE_A- =0
D l : J | ] I 6,004, %3[?]01819191 L1 IJ

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCFI’A

5| OTtA G onO SeL | I B I
SESSOMor  COMUNE fo oo evero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODKCE FISCALE ]
D l QAL J J IOI Ll'ﬁblggglaglfgl L11 ]

DA DEEVERSAMENTOREN

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE 18, CONTENZIOSO 9. CAUSALE  10. ESTREMI DELI'ATTO O DEL DOCUMENTO
‘_?_Lllil[__l_] ‘_l_l_l_l D IRIGI[210I115|0|0111D11101010l0|OIOI‘LLllllJ
codice wh. codece [}
11. CODICE TRIBUTO  12. DESCRIZIONE (7} 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
1 [‘0 191T REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 400,00 [

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

400,00 -

EURO (lettere)

QUATTROCENTO / 00

DATA . CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

2| Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
g /
g cod. ABI caB
<l firma
g
<
{*) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE

Scanned by CamScanner




1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

l

2. DELEGA IRREVOCABILE A

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI acoaanrmco | T ome |
E ALTRE ENTRATE PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (°) H,YlKl'zlolllgﬂ,lJ 0;0;0,013:10) 3L5J

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCTA
4L LRSAe | QAG OS A Lol L
SESSOMoF COMUNE ombe*rolﬂNASCﬂAZSEDESOCIAlE PROV. 'CODICE FISCALE gromo mess onno

] | ' |°1011|«(|$316>|0|8|5>|q| L1 1 IJ
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA Di NASCITA
5'\_ oTtA G onlO SeL 1 | N IJ
SESSOMoF . COMUNE o siota estero) DI NASCITA / SEOE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE el e l

QAG I | IJ [OI.LI'hSIgIKIGIQLd,I‘gl?I [

DATEDECNERSAMENTORS

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE ]0. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO
Anno Nymero
iTlYlKJI ] l l L1 1 I D ‘RIG|(210I1I5|OlolllDlIlolol0|0|010l416llll
codice wh. codice (1)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE () 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
110]19]|T REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 400,00 L[]

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 400,00 -

EURO {lettere)

QUATTROCENTO / 00

DATA : CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELO

e A s c

2| Autorizo addebito sul conto corrente bancario
b ’ /
n.

&
L cod. ABI CAB
- firma
2
-

{*]) RISERVATO ALL'UFFICIO COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE

Scanned by CamScanner




