ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOC Affari Generali

Il dirigente della UOC Affari Generali
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 12 del 10/01/2023

OGGETTO: Pagamento del contributo unificato di € 1.500,00 relativo al giudizio IFO/Agenzia
delle Entrate di Roma n° 2022/118087.

Esercizi/o 2022 - 20.20.20.101  Centri/o di costo 2003000
- Importo presente Atto: € 1.500,00

- Importo esercizio corrente: € 1.500,00

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2022/143514.2459

Servizio Risorse Economiche: Giovanna Evangelista

UOC Affari Generali Proposta n® DT-1136-2022

L’estensore Il Dirigente della UOC Affari Generali
Graziano Fronteddu Ottavio Latini
I1 Responsabile del Procedimento

Eleonora Allocca

La presente determinazione si compone di n° 3 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante
e sostanziale:
doc07743820221205175343.pdf
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Visti

PREMESSO

CONSIDERATO

RITENUTO

ATTESTATO

ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

1l Dirigente della UOC Affari Generali

il Decreto Legislativo 16/10/1992 n° 502 e successive modificazioni ed inte-
grazioni;

il Decreto legislativo 16 ottobre 2003, n° 288;

la legge regionale 23 gennaio 2006 n° 2;

I’ Atto Aziendale adottato con deliberazione del 06/06/ 2019 n° 153 approvato
dalla Regione Lazio con DCA n° U 00248 del 02/07/2019, modificato e inte-
grato con la deliberazione n° 1254 del 02.12.2020, n° 46 del 21 gennaio 2021
e n° 380 el 25.03.2021 approvato dalla Regione Lazio con determinazione
del 30.03.2021 n°® G0348S;

che I’Agenzia delle Entrate di Roma, ha notificato agli I.LF.O., a mezzo e-mail
pec, la comunicazione preventiva di iscrizione ipotecaria n® 200/118087 di €
504.802,51 relativa al periodo 2009-2017;

che gli IFO hanno provveduto ad incaricare il dott. Gabriele Penitenti per la
propria rappresentanza e difesa nel procedimento suindicato;

che il dott. Gabriele Penitenti, con e-mail del 02 dicembre 2022, che si allega,
ha richiesto il pagamento del contributo unificato necessario per il controri-
corso, pari ad € 1.500,00, di cui al mod. F23 allegato;

opportuno e necessario, pertanto, procedere al pagamento di detto contributo
ai fini della costituzione in giudizio;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche, nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo comma, della legge
241/90, come modificata dalla legge 15/2005.

DETERMINA

Per 1 motivi di cui in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- effettuare il pagamento del contributo unificato pari ad € 1.500,00 come da F23 allegato, in ordine
al giudizio IFO/Agenzia delle Entrate di Roma n°® 200/118087;

- di far gravare il suddetto importo sul conto 20.20.20.201, anno 2022.

La U.O.C. AA.GG. curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della presente deliberazione.
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

IRE 5 1SG

La UOC Aftari Generali curera tutti gli adempimenti per I’esecuzione della presente determinazio-
ne.

Il Dirigente della UOC Aftari Generali

Ottavio Latini

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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FRONTEDDU GRAZIANO

A N ]
Da: Gabriele Penitenti <gabriele@studiopenitenti.it>

Inviato: venerdi 2 dicembre 2022 13:10

A: FRONTEDDU GRAZIANO

Oggetto: I: F24 pagamento CUT

Allegati: Modello pagamento contributo unificato tributario LF.O. .pdf

Contr. completamento: Completare

Stato contrassegno: Contrassegnato

BUONGIORNO, scust it disturbo , ma ieri nel mandare I'ultimo ricorso atla agenzia delle entrate mi sono accorto che
avevo messo nel preventivo per il contributo unificato 620 euro { che era quello del ricorso precedente) mentre

invece deve essere di 1500 euro.
Ora le chiederei se poteste pagarlo voi essendo un importo piuttosto rilevante, le invio in allegato F24 per il

pagamento.
Grazie Gabriele Penitenti

Dott. Gabriele Penitenti

STUDIO PENITENTI

Dottori Commercialisti . .
Via Archlmede 28

00197 Roma

Tel. 06/8073032 - 06/8076401

Fax 06/8075668

Fuy faya

e, Ordine dei
‘ﬁ“ﬁl" Iiuttun Commerciulisti ¢ degli
'5@4&3/ Esperti Contubili di

Roma

IMPORTANTE:
Questa e-mail, e ogni eventuale allegato, & a uso esclusivo della Persona o della Societd/Ente a cui & indirizzato e potrebbe contenere informazioni

riservate. Se aveste ricevuto questa e-mail per errore, ¢i scusiamo per 'accaduto e Vi preghiamo cortesemente di darcene solfecita comunicazione

e a cancellare 'e-mail e ogni eventuale allegato, grazie,
Vi ricordiamo che l'utilizzo, la conservazione, (a distribuzione e/o la diffusione del dati ricevuti per errore costituiscono violazioni alle disposizioni del

D.Lgs. 196/03 (Codice

ATTENZIONE: questa e-mail proviene dall'esterno dell'organizzazione. Non fare clic su collegamenti o
aprire allegati a meno che non si riconosca il mittente e si sappia che il contenuto & sicuro.
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MOD. F 23 - 2002 FURO

1. YERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO Dt

2. DELEGA IRREVOCABILE A

TASSE, IMPOSTE, SANZION| ~ “cewwumoo | — |
E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI REFERIMENTO (*) L L

lllllllfl!lllll

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

«| ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERL, LF.O. | Lol ]
SESSQMofF COMUNE [o slalo sytare} DI MASERA [ SECE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE gierno mese anno
D ROMA f IRIM, |0l2I1l51311I4I01518|3I I N | I

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

s AGENZIA DELLE ENTRATE - RISCOSSIONE | I

SESSO Mo F COMUNE {o slalo esterg] DI MASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorna anno
D ROMA ‘I [_RIM’ I1f3F715|6|8|8|1|0|0|2| L1 1 |

6. UFFICIO O ENTE 7. COD, TERRITORIALE (*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10, ESTREMI DELLATTO O DEL DOCUMENTO
Anng Numero

R N e e T
codice sub, codice {7) .

11, CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE (%} fera faya 13, IMPORTO fazu 14. COD, DESTINATARIO

17,17 CONTRIB.UNIF. TRIBUTARIO ‘ 1.500 00 Pl
L L1 ' | ' | L1 |
S - | LI I
I - | I
[ 1| | [ 1 1
[ 1 ] t L 1
[ 1 1 l [ [ |
Il 11 s | L 1]

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURC 1.500 0,0
FURQ {lettere)

MILLECINQUECENTO /00

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

gierna mese

{*] RISERVATO ALCUFFICIO COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUFFICIO



