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DECRETO DIRIGENZIALE
“Registro dei decreti dei Dirigenti della Regione Calabria”
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Oggetto: Liquidazione Imposta di registro - Agenzia delle Entrate cartelle n.2020/005/EM/000003674/0/003 e n. 2021/005/SC/000000732/0/001, emesse dalla DirezioneProvinciale di Catanzaro – Ufficio Territoriale di Catanzaro.
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Il presente documento, ai sensi dell’art. 23-bis del CAD e successive modificazioni è copia conformeinformatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca datidella Regione Calabria.
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IL DIRIGENTE DEL SETTORE
VISTI:

– la Legge nazionale 241/90;– la Legge regionale 4 settembre 2001, n. 19 e s.m.i.– Norme sul procedimento amministrativo,la pubblicità degli atti ed il diritto di accesso;– la L.R. del 12.08.2002, n. 34, “Riordino delle funzioni amministrative regionali e locali” e s.m.e ii. e ravvisata la propria competenza;– la L.R.n.7/96 “Norme sull’ordinamento della struttura organizzativa della Giunta Regionale esulla Dirigenza regionale” e ss.mm.ii.;– la D.G.R. n.717 del 15 dicembre 2023, recante “Misure per garantire la funzionalità dellastruttura Organizzativa della Giunta Regionale – Approvazione modifiche del RegolamentoRegionale n.12/2022”;– il Regolamento Regionale nr. 15/2023 – Approvazione modifiche del Regolamento Regionalen.12/2022”– la D.G.R. n.717 del 15 dicembre 2023 e il D.P.G.R. n. 101 del 15 dicembre 2023 checonferisce al Dott. Tommaso Calabrò l’incarico di Dirigente Generale ad interim delDipartimento “Salute e Welfare” della Regione Calabria;– il D.D.G. n. 19931 del 21/12/2023 recante “Attuazione della D.G.R. del 20 aprile 2022, n.159: provvedimento di micro - organizzazione relativo ai Settori del Dipartimento “Salute eWelfare” ed il successivo D.D.G. n. 19966 del 21/12/2023, con il quale si è proceduto allacorrezione dell’errore materiale di cui al D.D.G. n. 19931/2023, limitatamente all’oggetto e aldispositivo, della D.G.R del 15 dicembre 2023, n. 717;– il DDG n. 14948 del 19/10/2023 - Conferimento alla Dott.ssa Maria Martiradonna dell’incaricodi Elevata Qualificazione di III livello denominata “Salute mentale e Dipendenze Patologiche-Tutela della Salute in carcere ed in area penale”, Dipartimento Salute e Welfare Settore 7“Assistenza territoriale - Salute nelle carceri - Sistema delle Emergenze-Urgenze;VISTI altresì:
– il D.lgs. n. 118/2011;– la Legge Regionale n. 56 del 27 dicembre 2023, avente ad oggetto “Legge di stabilitàregionale 2024”;– la Legge Regionale n. 57 del 27 dicembre 2023, avente ad oggetto “Bilancio di previsionefinanziario della Regione Calabria per gli anni 2024 - 2026”;– la Deliberazione della Giunta Regionale n. 779 del 28/12/2023 di approvazione del“Documento tecnico di accompagnamento al bilancio di previsione finanziario della RegioneCalabria per gli anni 2024-2026 (artt. 11 e 39, comma 10, D.lgs. 23.6.2011, n. 118)”;– la Deliberazione della Giunta Regionale n. 780 del 28/12/2023 di approvazione del “Bilanciofinanziario gestionale della Regione Calabria per gli anni 2024-2026 (art. 39, comma 10 delD.lgs. 23.6.2011, n. 118)

PREMESSO che con comunicazione pec del 17/05/2024, acquisita agli atti del Settore, l’AvvocaturaRegionale ha inoltrato gli avvisi di liquidazione:
– n.2020/005/EM/000003674/0/003 emesso Agenzia delle Entrate/ Direzione Provinciale diCatanzaro – Ufficio Territoriale di Catanzaro, per una somma complessiva pari ad € 2.878,43,relativa all’imposta di registro dovuta ai sensi del DPR 131/86 sull’Esecutiva mobiliare pressoterzi n. 1139/2020 R.G. Esec. con la quale il Tribunale di Catanzaro, Prima sezione Civile –Settore Esecuzioni Mobiliari ha fatto obbligo al terzo pignorato UBI BANCA S.p.A. diprocedere al pagamento in favore del creditore procedente Sadel di Salvatore Baffa spadella somma spettante;

– n.2021/005/SC/000000732/0/001emesso da Agenzia delle Entrate/ Direzione Provinciale diCatanzaro – Ufficio Territoriale di Catanzaro per una somma complessiva pari ad € 208,75,
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relativa all’imposta di registro dovuta ai sensi del DPR 131/86 sulla sentenza n. 732/2021,conla quale il Tribunale di Catanzaro, Prima sezione Civile con la sentenza n. 732/2021 del10/05/2021 ha confermato il decreto ingiuntivo opposto e condannato la Regione Calabriaalla rifusione delle spese del giudizio;
TENUTO CONTO che:

– la Regione Calabria, quale parte soccombente nel giudizio, è tenuta a pagare la sommacomplessiva pari ad € 3.087,18, di cui € 2.878,43 per l’avviso di liquidazione n. 2020/05/EM/000003674/0/003 ed € 208,75 per l’avviso di liquidazione n.2021/005/SC/000000732/0/001– al fine di procedere alla liquidazione dell’imposta di registro relativa ai contenziosi sopraindicati è stato chiesto e concesso dall’Avvocatura regionale l’autorizzazione ad accedere alcapitolo di bilancio di pertinenza,;– con DDS n. 11579 del 07/08/2024 si è provveduto ad impegnare la somma di € 3.087,18 sulcapitolo U1204040601, giusta impegno di spesa n. 5104/2024;
ATTESTATO CHE

– ai sensi dell’art. 4 della legge regionale n.47/2011, per la liquidazione di cui trattasi è statariscontrata la necessaria copertura finanziaria sul pertinente capitolo U1204040601delbilancio regionale, nonché la corretta imputazione della spesa sul bilancio dell’eserciziofinanziario 2024;– per la presente liquidazione, si sono realizzate le condizioni previste dal citatoart.57paragrafo 6 dell’allegato 4/2delD.lgs.118/2011;
VISTA la distinta di liquidazione n. 10468 del 10/09/2024 generata telematicamente e allegata alpresente atto;
SU PROPOSTA del responsabile del procedimento, individuato con il Decreto Dirigenziale n. 14948del 19/10/2023 che, sulla scorta dell’istruttoria effettuata, attesta la regolarità amministrativa nonchéla legittimità e correttezza del presente atto;

DECRETA
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:
DI LIQUIDARE in favore dell’Agenzia delle Entrate/ Direzione Provinciale di Catanzaro – UfficioTerritoriale di Catanzaro, la somma complessiva di € 3.087,18per il pagamento delle cartelle n.2020/005/EM/000003674/0/003 e n. 2021/005/SC/000000732/0/001, emesse a titolo di imposta diregistro per la Procedura Esecutiva mobiliare presso terzi n. 1139/2020 R.G. Esec. e per la sentenzan. 732/2021 del 10/05/2021 citate in premessa,
DI FAR GRAVARE la spesa sul capitolo U1204040601, di pertinenza dell’Avvocatura regionale,giusta impegno n. 5104/2024 del 06/08/2024, assunto con DDS n. 11579 del 07/08/2024, distinta diliquidazione n. 10468 del 10/09/2024 generata telematicamente e allegata al presente atto;
DI NOTIFICARE il presente atto, a cura del responsabile del procedimento, all’Avvocatura regionalee all’Agenzia delle Entrate;
DI PROVVEDERE alla pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.C. ai sensi della leggeregionale 6 aprile 2011, n. 11, art. 20 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679;
DI PROVVEDERE alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi dellalegge regionale 6 aprile 2011, n.11, del Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 e nel rispetto delRegolamento UE 2016/679.
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Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale da proporsi entro il termine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica, daproporsi entro 120 giorni.

Sottoscritta dal Responsabile del ProcedimentoMaria Martiradonna(con firma digitale)

Sottoscritta dal DirigenteFRANCESCO LUCIA
(con firma digitale)
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conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genziantrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

0 2 2 0 5 3 4 0 7 9 3

REGIONE CALABRIA

               

CATANZARO VIALE EUROPA SNC

A196 2021 200 0 0
9400 2021 8 7 5

T D E 0 8 2 4 2 7 4 2 4 7 9 208 7 5 + 208 7 5

208 7 5

               

 

Cod. Proposta 59764
Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

2a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genziantrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

0 2 2 0 5 3 4 0 7 9 3

REGIONE CALABRIA

               

CATANZARO VIALE EUROPA SNC

A196 2021 200 0 0
9400 2021 8 7 5

T D E 0 8 2 4 2 7 4 2 4 7 9 208 7 5 + 208 7 5

208 7 5

               

 

Cod. Proposta 59764
Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.



DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genziantrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

0 2 2 0 5 3 4 0 7 9 3

REGIONE CALABRIA

               

CATANZARO VIALE EUROPA SNC

A196 2021 200 0 0
9400 2021 8 7 5

T D E 0 8 2 4 2 7 4 2 4 7 9 208 7 5 + 208 7 5

208 7 5

               

 

Cod. Proposta 59764
Copia informatica conforme ai sensi dell'art. 23-bis del CAD e s.m.


