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. 522 del 07/06/2023

OGGETTO: pagamento in favore di Equitalia Giustizia spa, per conto del Ministero della Giu-
stizia Corte di Appello di Roma numero registro recupero crediti n® 004203/2023, relativo alle
spese di registrazione sentenza n°418/2020 per un importo di € 1.138,50.

Esercizi/o e conto 2023 - 202020101  Centri/o di costo 2003000
- Importo presente Atto: € 1.138.50

- Importo esercizio corrente: € 1.138.50

Budget

- Assegnato: € -

- Utilizzato: € -

- Residuo: € -

Autorizzazione n°: 2023/772

Servizio Risorse Economiche: Francesca Romana Benedetto

UOC Affari Generali Proposta n® DT-369-2023

L’estensore Il Dirigente della UOC Affari Generali
Graziano Fronteddu Massimiliano Gerli

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:
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VISTI

PREMESSO

1l Dirigente della UOC Affari Generali

la L. R. 23.01.2006, n. 2;

il D. Lgs. 30.12.1992, n° 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

il D. Lgs. 16.10.2003, n. 288;

I’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed ap-
provato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modifi-
cato e integrato con la deliberazione n. 1254 del 02.12.2020, n. 46 del 21
gennaio 2021 e n. 380 del 25.03.2021 approvato dalla Regione Lazio con
determinazione n° G03488 del 30.03.2021;

la deliberazione n° 188 del 04/03/2022, inerente l'approvazione dell’elen-
co aziendale degli Avvocati per le necessita di patrocinio e/o difesa in
giudizio;

la deliberazione n°® 39 del 15/01/2021 avente ad oggetto:” Approvazione
del Regolamento degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri per I'affidamento
e la determinazione dei compensi professionali spettanti agli Avvocati
del Libero Foro;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n°® T00200 del 29/10/2021
avente ad oggetto: “nomina del Direttore Generale dell'IRCCS IFO-Isti-
tuti Fisioterapici Ospitalieri;

la deliberazione n° 1123 del 02/11/2021 di insediamento ed assunzione
in carica del Direttore Generale dell'IRCCS L.F.O. di Roma dott.ssa Ma-
rina Cerimele;

le deliberazioni n°® 212 del 16/03/2022 e n°® 154 del 28/02/2022 con le qua-
li sono stati nominati rispettivamente la dott.ssa Laura Figorilli quale
Direttore Amministrativo ed il dott. Ermete Gallo quale Direttore Sani-
tario degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri;

che, in data 01/04/2023 Equitalia Giustizia spa, per conto del Ministero
della Giustizia Corte di Appello di Roma numero registro recupero
crediti 004203/2023 ha notificato, a mezzo pec all’Avv. Stefano Coen,
legale degli IFO, un invito di pagamento per un ulteriore importo di €
1.138,50 riferita alla sentenza n°® 4278/2020 della Corte di Appello di
Roma;
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CONSIDERATO  che il suddetto importo deve essere corrisposto entro e non oltre 30
giorni dalla notifica del suindicato invito;
che il legale dell’Ente ha rappresentato la necessita di proceder con
tale pagamento;

RITENUTO opportuno e necessario, pertanto procedere al pagamento di € 1.138,50
a favore di Equitalia Giustizia spa, di cui al modello F23 allegato;

ATTESTATO altresi che il presente provvedimento ¢ predisposto nel pieno rispetto
delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Lazio.

Determina

Per i motivi esposti in narrativa che si intendono integralmente confermati di:

- procedere al pagamento in favore di Equitalia Giustizia spa, dell'importo di € 1.138,50 re-
lativo alle spese di registrazione sentenza n° 4278/2020 della Corte di Appello di Roma;
- far gravare la relativa spesa sul conto n® 20.20.20.101 sul relativo esercizio 2023;

La U.O.C. Risorse Economiche curera tutti gli adempimenti per 'esecuzione della presente
determinazione.

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

Il Dirigente della UOC Affari Generali

Massimiliano Gerli

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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2023 EQG_GCG 00001149634 f)
:

Modello C

Omesso o insufficiente pagamento
del contributo unificato

Art. 6 Convenzione

Equitalia Giustizia S.p.A.
per conto del Ministero della Giustizia
CORTE D'APPELLO DI ROMA

Numero Registro Recupero Crediti 004203/2023

Visti gli articoli 13, co. 1 quater, 16 ¢ 248 del D.P.R. 30 maggio 2002 n. 115 “Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di spese di giustizia”

SIINVITA

ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI , presso Avvecato COEN STEFANO, P.ZZA DI
PRISCILLA N 4, ROMA (RM), CAP 00199
PEC STEFANOCOEN@ORDINEAVVOCATIROMA.ORG

al pagamento, entro il termine di un mese, decorrente dalla notifica del presente atto, della somma
dieuro 1138.50 , dovuta a seguito della sentenza/ordinanza di CORTE D'APPELLO DI ROMA n.
004118 del 09/09/2020 per applicazione dell'art. 13 co.1 quater del D.P.R. 30 maggio 2002 n. 113, in
relazione alla causa iscritta al Ruole Generale del CORTE D'APPELLO DI ROMA al n. 000920/2015.

[1 pagamento dovra essere effettuato:

a) se eseguito nel territorio dello Stato italiano, mediante modelio di pagamento F23, presso gli agenti
della riscossione, sportelli bancari o postali, indicando i codici riportati nel fac-simile che si allega;

b) se eseguito fuori dal territorio dello Stato italiano, mediante bonifico bancario, procedura SWIFT MT
103 con le seguenti coordinate:
CODICE BIC: BITAITRRENT
IBAN: I'T 04 O 01000 03245 350008332100
CAUSALE: CORTE D'APPELLO DI ROMA — Rec. Cred. N. 004203/2023

avvertendo che entro dieci giorni dal versamento, dovra' pervenire a questa Societa' la ricevita comprovante
l'avvenuto pagamento, che potra essere inviata per posta, al nostro indirizzo di Viale di Tor Marancian. 4 -

00147, Roma. oppure via PEC, all’indirizzo infospesegiustizia@pec.equitaliagiustizia,.it.

In caso di mancato pagamento sard promossa azione esecutiva mediante iscrizione a ruolo con addebito
degli interessi, decorrenti dalla data di deposito dell’atto cui si collega il pagamento e delle spese.

Ove il pagamento fosse effettuato in ritardo rispetto al termine sopra indicato, ai sensi dell'articolo 16
comma 1-bis, si applichera con separato e successivo provvedimento la sanzione come di seguito indicata:

12
Equitalia Giastizia S.p.A.
Capitale Sociale € §0.000.000 interamente versato, Iscrizione al registro delle imprese di Roma 1201219 - CF. ¢ P. 1VA 09982061005
Sede legale: Viale di Tor Marancia n. 4 - 00147 Roma
Fax +39 06 95050171



AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO F23

Il presente modello va utilizzalo per il pagamento di tasse, imposte, sanzioni pecuniarie e somme dovute a seguito di contravvenzioni, verbali-ingiunzioni, ecc.;
eventuali interessi vanno sommati al tributo cui si riferiscono e indicali cumulativamente. i pagamenta pud essere eseguito presso qualsiasi concessionario
della riscossione, banca o ufficio postale, indipendentemente dal domicilio fiscale di chi versa o dallubicazione dell'ufficio o dell’'ente che ha richiesto il paga-
mento. Il modelle va compilato a cura di chi effettua il pagamento solo se si lratta di “autoliquidazione” o di pagamento effettuato spontaneamente; in questi casi
non occorre compilare | campi retinati, In tutti gli altri easi il modelio viene precompilato dall'ufficio o dall’ente che richiede il pagamento e inviato al contribuen-
te insieme all'atto cui si riferisce; gii eventuali dati mancanti vanno indicafi dat versante sulla base delle informazioni contenute nell'atio stesso. Se il modello
precompilato dovesse deteriorarsi, vanne riportati sul nuove modello anche i dati contenuti nei campi retinati. Eventuali errori di trascrizione impediscono all'uf-
ficio o al'ente di abbinare il versamento all'atto o al documento cui i riferisce & possono comportare richieste di pagamente delle stesse somme gia versate,

Campo 1: va indicata la provincia del concessionario presso il quale si esegue il pagamento.
Campo 2: va indicata la banca o la posta, nonché la relativa agenzia o ufficio ai quali si conferisce delega per eseguire il pagamento.
Campo 3: spazio a disposizione dell'ufficio che richiede il pagamento.

Campe 4 & Campo 5: i dati anagralfici devono essere ripartati secondo le indicazioni della seguente tabella; il campo 4 deve essere sempre obbligato-
riamente compilato e it versante deve, altresi, firmare it modelio.

TIPO DI ATTI O D1 PAGAMENTI CAMPQ 4 (DAT! ANAGRAFICI) CAMPO 5 (DATI ANAGRAFICI)

atti pubblici o scritiure private autenticate ufficiale rogante {notaio, ecc.)

formalita ipotecarie pubblico ufficiale o autoritd emittente richiedente {se diverso da guello
indicato al Campo 4)

contratti di locazione o affitto proprietario locatario o affittuario (*)

altri atti privati (esclusi i contratti di locazione) richiedente altra parte

atti giudiziari atiore convenuto {se conasciulo)

dichiarazioni di successione erede che effettua il pagamento defunto

pagamenti effettuati dal garante debitore in via principale gararnte

altri casi soggetto tenuto al versamento eventuale rappresentante legale
o negoziale

(*) Nel caso di versamento per la registrazione di pill contratti relativi allo stesso proprietario il campo 5 non deve essere compilato.

Campo &: lo spazio "codice"deve essere obbligatoriamente compilato con il codice dell'ufficio o dell’'ente al quale va riferito il versamento (es. codice del-

I'ufficio locale del’Agenzia delle Entrate ovvero se non ancora istituito codice dell'ufficio del Registro per contratti di locazione, atti giudiziari, dichiarazio-

ni di successione e tassa abilitazione ordine professionale; codice dell'ufficio del territorio per formalita ipotecarie e concessioni demaniali; cedice del-

I'ufficio competente a rilevare la violazione nel caso di ravvedimento). Lelenco completo dei codici & disponibile presso il concessionario, la banca o la

posta. Lo spazio “subcodice” & a disposizione dellufficio o dell'ente richiedente (uffici giudiziari, ASL, INPS, INAIL).

Campo 7: se il versamento & richiesto da uffici giudiziari, forze di polizia, polizia municipale, g stessi devono riportare il codice identificativo del proprio

comune di ubicazione. Ad es. la Palizia municipale (codice ente 9AD) deve riportare il codice del comune ove & ubicata (ad es. [a Polizia municipale di

Roma deve indicare H501).

Campo 8: va compilato per i pagamenti relativi ad atti in pendenza di giudizio utilizzando la codifica indicata nella tabella A.

Campo % riportare il codice solo per | pagamenti descritti nella tabella B; non va compilato in caso di contratti di locazione per annualita successive alla prima.

Campo 10: da compilare da parte del versante nei seguenti casi:

= Alli pubblici e scritture private aulenticate: indicare |'anno di stiputa e il primo dei numeri di repertoric indicati nell’elenco degli atti da presentare alfuf-
ficio insieme alla distinta di versamento;

= Formalita ipotecarie: indicare 'anno di stipula e il numero di repertorio della prima nota dell'elenco del gruppo di formalita da presentare all'ufficio per
la loro esecuzione;

= Contratti di locazione per annualita successive alla prima, cessioni, risoluzioni e proroghe: indicare 'anno di registrazione e gli estremi dell’atto (serie e
nurmero di registrazione separati da una barra);

« Utilizzo di beni dello State: indicare nello spazic "anne” quello cui si riferisce il pagamento, nello spazio “numero” la data di inizio e fine del periodo di
validita del pagamento nella forma GGMMAAA/GGMMAAA (ad es. per il periodo dal 1 dicembre 1999 al 31 gennaio 2000 occorre scrivere
0112999/3101000);

» Definizione agevolata delle sanzioni: indicare gli estremi dell’atto o provvedimenio notificato,

* Ravvedimento: indicare I'anno cui si riferisce la violazione.

Campo 11: i principali codici iributo sono indicati nella tabella C; lo stesso codice non pud essere indicato pill volte, per cui i relativi importi vanno som-

mati. Lelenco campleto dei codici & disponibile presso il concessionario, la banca o la posta.

Campo 12: spazio a disposizione dell'ufficio o ente richiedente per la descrizione del codice tributo.

Campo 13: l'importo deve essere sempre compilato con indicazione delle prime due cifre decimali, arrotondate per eccesso o per difetto al centesimo pil

vicine. Per cui se la terza cifra & uguale o superiore a 5, l'arrotondamento al centesimo va effettuato per eccesso; se la terza cifra & inferiore a 5, l'arroton-

darnento va effettuato per difetto (es.; euro 52,752 arrotondato diventa euro 52,75; euro 52,755 arrotondato diventa eure 52,76; euro 52,758 arrotondato diven-
ta euro 52,76). Le prime due cifre decimali vanno indicate anche nell'ipotesi in cui la cifra sia esprassa in unita di euro (es.: somma da versare pari a 52 euro,

va indicato 52,00).

Si precisa, inoltre, che i commi secondo e terzo dell'art, 51 DLgs. 213/38 dispongono in maleria di conversione delle sanzioni pecuniarie ed amministrative

quarnio segue:

"2, A decorrere dal 1° gennaio 2002 agni sanzione penale o amministrativa espressa in lire nelle vigenti disposizioni normative & tradotta in Euro secondo il

tasso di corwersione irrevocabilmente fissato ai sensi del Trattato.

3. Se ['operazione di conversione pravista dal comma secondo produce un risultato espresso anche con decimali la cifra & arrotondata eliminando i decimali”.

Campo 14: da compilare da parte del versante solo nei seguenli casi: per I'imposta sulle assicurazioni contro la respensabilita civile derivante dalla

circolazione dei veicali a motore, esclusi i ciclomotori, indicare la sigla automobilistica della provincia in cui ha sede il P.R.A. di iscrizione del veico-

lo ovvero, per le macchine agricole, della provincia di residenza delf'intestatario della carta di circolazione; per la sanzione pecuniaria relativa al

CSSN utilizzare la codifica indicata nella tabella D. Qualora il solo codice tributo non sia sufficiente ad individuare I'ente destinatario delle somme

{ASL, INPS, INAIL, uffici giudiziari, enti a livello comunale), I'ufficio o 'ente richiedente deve compilare anche tale campo con il codice identificativo

del suddetto ente destinatario.



AGENZIA DELLE ENTRATE
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E ALTRE ENTRATE PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERMAENTO (*)
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