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|IPASSIVO DEL FALLIMENTO ATO RIFIUTI 1

IMPEGNO SPESA E LIQUIDAZIONE PER
PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO
UNIFICATO E BOLLI PER OPPOSIZIONE AL
DECRETO DEL 14/10/2019 SULLO STATO|

Parte Riservata all'Area II
Bilancio 2019
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L'anno duerrUjdmmnnove il glorno\; del mese di alle ore ____
nella sala délle adunanze del Comune di Capaci il Segretario Generale, Dott.

Cristofaro Ricupati,
determinazioni di competenza

analizza la Segueme proposta ai fini dell'assunzione delle




Il Responsabile del procedimento di cui all’art.5 della L.R. 30/04/1991, n.10, ai sensi
dell’art.2 della medesima legge, propone [’adozione della presente proposta di
determinazione avente ad oggetto: “IMPEGNO SPESA E LIQUIDAZIONE PER
PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO UNIFICATO E BOLLI PER
OPPOSIZIONE AL DECRETO DEL 14/10/2019 SULLO STATO PASSIVO DEL
FALLIMENTO ATO RIFIUTI 1”

VISTA la delibera di G.M. n.178/2019 con la quale veniva conferito incarico legale
all’Avv. L. Sciarrino per opporsi al decreto del 14/10/2019 con il quale & stato dichiarato
esecutivo lo stato passivo dell’ATO Rifiuti 1 in fallimento;

CONSIDERATO che con la stessa delibera ¢ stato conferito mandato al Segretario
Generale di assumere il relativi impegni di spesa sia per il pagamento dell’onorario del
professionista che per il contributo unificato e dei bolli per I'iscrizione della causa;

CONSIDERATO che a tal fine occorre impegnare, sul corrente bilancio 2019, la somma
di €.1.713.00 per il pagamento del contributo unificato e dei bolli cosi distinta:

- €.1686 per contributo unificato;

- €.27,00) per bolli.

PRESO ATTO della disponibilita finanziaria esistente nel bilancio per I’esercizio
finanziario dell’anno 2019 nel codice identificato al capitolo 10575, individuato alla
MISSIONE 1, PROGRAMMA 1, TITOLO 1, MACROAGGREGATO 03;

RITENUTO pertanto dover procedere all’assunzione dell’impegno di spesa complessivo
per €.1.713,00 e provvedere alla relativa liquidazione;

VISTO il vigente O.R.EE.LL;

DETERMINA

- di impegnare e imputare la complessiva somma di €.1.713,00 sul capitolo 10575,
individuato alla MISSIONE 1, PROGRAMMA 1, TITOLO 1, MACROAGGREGATO
03 del bilancio 2019;

- di Liquidare al Tribunale di Palermo la somma di €.1.713,00 per la registrazione
dell’atto di opposizione al decreto del 14/10/2019 con il quale ¢ stato dichiarato
esecutivo lo stato passivo nella procedura di fallimento dell’ATO 1 rifiuti mediante il
modello F23 allegato;

- dare atto che il presente provvedimento diverra esecutivo al momento dell’apposizione

del visto di regolarita contabile attestante f}ﬁ copertura finanziaria della sepsa prevista ai
sensi dell’art.151, comma 4 del T.U.; ¢ "'

- dare mandato all’Ufficio di Segret?:ria di trasmettere il presente atto anche al
responsabile dell’Ufficio  AA.GG. Iquale responsabile del sito istituzionale e
dell’accessibilita informatica e del ¢omplessivo procedimento di pubblicazione dei
contenuti sul sito web istituzionale ai fini dell’obbligo di pubblicazione on-line sul sito
dell’ Amministrazione Trasparente del Comune di Capaci ai sensi di quanto disposto
dalla deliberazione di G.M. 9/2015;



- di dare mandato all’Ufficio di Segreteria Generale di trasmettere il presente atto al
Responsabile per la pubblicazione per estratto dei contenuti sul sito web istituzionale ai
fini dell’obbligo di pubblicazione on-line in ottemperanza agli obblighi previsti dalla
L.R. 11/20158 e s.m. i.
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Dalla Residenza Municipale, li

IL SEGRETARIO GENERALE
Dott. CRISTOFARQ RICUPATI
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REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del
Responsabile Albo Pretorio, che copia del presente verbale viene pubblicato il

giorno all'Albo Pretorio ove rimarra esposta per 15 giorni
consecutivi. ’
Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO
GENERALE '
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