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SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO 
 

DETERMINAZIONE n.29del17.10.2019Registro di settore 

 

OGGETTO:Atti prodotti dal sistema informatico, sostituzione della propria firma autografa con la 

stampa meccanografica del proprio nominativo.  

 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE  

PREMESSO che: 
• il Testo Unico sull’Ordinamento degli Enti locali, approvato con D. Lgs. 18.08.2000, n. 267, 

attribuisce ai responsabili dei servizi la gestione amministrativa, finanziaria e tecnica 

mediante autonomi poteri di spesa, di organizzazione delle risorse umane, strumentali e di 

controllo; 

• con decreto della Commissione Straordinaria n. 6 del 17/10/2019 è stata attribuita al 

sottoscritto la responsabilità del Settore Finanziario ai sensi degli artt. 107 e 109 del D. Lgs. 

n. 267/2000; 

• con delibera di Consiglio Comunale n. 18 del 06/04/2019, esecutiva, è stato approvato il 

bilancio di previsione per l’esercizio finanziario 2019 ed il bilancio pluriennale per il 

periodo 2019/2021; 

 
VISTA la legge n. 549 del 28 dicembre 1995, comma 87, art. 1 “Misure di razionalizzazione della 

finanza pubblica” che recita: “La firma autografa prevista dalle norme che disciplinano i tributi 

regionali e locali sugli atti di liquidazione ed accertamento e sostituita dall'indicazione a stampa del 

nominativo del soggetto responsabile, nel caso che gli atti medesimi siano prodotti da sistemi 

informativi automatizzati. Il nominativo del funzionario responsabile per l'emanazione degli atti in 

questione, nonché la fonte dei dati, devono essere indicati in un apposito provvedimento di livello 

dirigenziale”; 

 

RILEVATO che l’elevato numero di contribuenti e di locali ed aree imponibili ha reso 

indispensabile per la gestione della tassa per lo smaltimento dei Rifiuti Solidi Urbani (T.A.R.S.U.) - 

(TARES) – (TARI), Imposta Municipale Propria (I.M.U.), TASI, l’utilizzo di un applicativo 

informatico;  

 

RITENUTO opportuno, di dover sostituire la firma autografa sugli avvisi di accertamento relativi 

alla tassa per lo smaltimento dei Rifiuti Solidi Urbani (T.A.R.S.U.) - TARES – TARI, Imposta 

Comunale degli Immobili (I.C.I.), Imposta Municipale Propria (I.M.U.), TASI, prodotti dal sistema 



informativo automatizzato utilizzato dall’Ente con l’indicazione a stampa, sugli stessi, del 

nominativo del soggetto responsabile e dovendo questi essere indicato con atto dirigenziale in 

conformità al disposto dell’art. 1, comma 87, legge 549/95;  

 

SPECIFICATO che la fonte dei dati è il Ministero delle Finanze, l’Agenzia del territorio, nonché le 

banche dati già nella disponibilità di questo Ente (quali a titolo esemplificativo – anagrafe, per 

quanto utilizzabile in attività di verifica fiscale, le banche dati attualmente nella disponibilità 

dell'Ufficio Tributi ecc.); 

 

Ritenuto che non sussistono situazioni di conflitto di interesse il Responsabile di questo Settore ed i 

soggetti interessati al procedimento per le quali è fatto obbligo espresso di astenersi, segnalando, 

con propria dichiarazione, ogni situazione di conflitto, anche potenziale; 

 

VISTA, in proposito la dichiarazione resa in allegato alla presente determinazione, comprovante, 

altresì, la sussistenza dei livelli essenziali di trasparenza con riferimento al presente procedimento 

 
D E T E R M I N A  

 
Di indicare espressamente nella persona del dott. Ciccone Giovanni il funzionario responsabile per 

l’emanazione degli atti di accertamento della tassa per lo smaltimento dei Rifiuti Solidi Urbani 

(T.A.R.S.U.) - TARES – TARI, Imposta Municipale Propria (I.M.U.), TASI, prodotti dal sistema 

informativo automatizzato utilizzato dall’Ente. 

 

Di stabilire che su tutti gli avvisi di accertamento relativi alla gestione della tassa per lo smaltimento 

dei Rifiuti Solidi Urbani (T.A.R.S.U.) - TARES - TARI, Imposta Municipale Propria, TASI, emessi 

dall’Ente è omessa la sottoscrizione autografa e la stessa è sostituita con l’indicazione a stampa del 

nominativo del soggetto responsabile dell’imposta indicato con il presente atto, ai sensi della Legge 

549 del 28 dicembre 1995, comma 87, articolo 1. 

 

Di precisare che la fonte dei dati è il Ministero delle Finanze, l’Agenzia del Territorio, nonché le 

banche dati già nella disponibilità di questo Ente (quali a titolo esemplificativo – anagrafe, per 

quanto utilizzabile in attività di verifica fiscale, le banche dati attualmente nella disponibilità 

dell’Ufficio Tributi ecc.), periodicamente aggiornati. 

 

di dichiarare che la presente determinazione non comporta impegno di spesa; 

 

di dare atto che il presente provvedimento è rilevante ai fini della pubblicazione sul sito 

istituzionale dell’ente ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33; 

 

di dare atto che il responsabile unico del procedimento, ai sensi dell’articolo 10 del D. Lgs. n. 

163/2006, è la dipendente Modaffari Angela; 

 

di trasmettere il presente provvedimento, dopo l’apposizione del visto di regolarità contabile, alla 

Segreteria comunale per l’inserimento nella raccolta generale. 

 

        Il Responsabile del Settore 

       Dott. Ciccone Giovanni 
 

 

 

 

 

 

 



 

Dichiarazione di sussistenza dei livelli essenziali di trasparenza con riferimento al presente procedimento 
 

Il sottoscritto Dott. Ciccone Giovanni, Responsabile del Settore Finanziario,   

 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 25 maggio 2016, n. 97 recante "Revisione 

e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicità' e trasparenza, 

correttivo della L. 6 novembre 2012, n. 190 e del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi dell'art. 7 della L. 7 

agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle Amministrazioni Pubbliche" e della L. 6 novembre 

2012 n. 190 ha assicurato i livelli essenziali di Trasparenza;      

       
INOLTRE DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012 n.190 e del Decreto del 

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che: 

a. non sussistono situazioni di conflitto di interesse con i Soggetti interessati al procedimento di cui 

all'oggetto e per i quali è fatto obbligo espresso di astenersi ai Responsabili di Posizioni 

Organizzative, ai Funzionari, agli Istruttori Direttivi, ai Responsabili di Procedimento dall'adottare 

pareri, valutazioni tecniche, atti endoprocedimentali, nonché il provvedimento finale, segnalando, 

con propria dichiarazione, ogni situazione di conflitto, anche potenziale; 

b. di conseguenza non sussistono con i Soggetti interessati: 

- legami di parentela o affinità sino al quarto grado; 

- legami di stabili di amicizia e/o di frequentazione, anche saltuaria; 

- legami professionali; 

- legami societari; 

- legami associativi; 

       Il Responsabile del Settore 

Dott. Ciccone Giovanni 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

�   

 VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

 

Sulla presente proposta di determinazione si esprime, ai sensi degli artt. 49, comma 1 e 147 bis, comma 1, D.Lgs. 

267/2000,  parere di regolarità contabile 

 

�  FAVOREVOLE 

�  NON FAVOREVOLE 
 

 

Il Responsabile del Settore Finanziario 

 

............................................................... 

 

Con l’apposizione del visto di regolarità contabile di cui copra il presente provvedimento è esecutivo. 

 

 

�   
 

VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 
 

Sulla presente proposta di determinazione si esprime, ai sensi degli artt. 49, comma 1 e 147 bis, comma 1, D.Lgs. 

267/2000,  parere FAVOREVOLE di regolarità contabile con attestazione della copertura finanziaria (art. 151, comma 

4, D.Lgs. 267/2000). 

 

 

Il Responsabile del Settore Finanziario 

 

............................................................... 

 

 

Con l’apposizione del visto di regolarità contabile di cui copra il presente provvedimento è esecutivo. 

 
 

 

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA 
 

Il Responsabile del Settore Finanziario attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura 

finanziaria della spesa in relazione alle disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo 

stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili: 
 

Impegno Data Importo Capitolo Esercizio 

N.  €   

N.  €   

N.  €   

 

 

Note: .................................................................................................................................................................. 

Il Responsabile del Settore Finanziario 

 

............................................................... 

Con l’apposizione del visto di regolarità contabile di cui copra il presente provvedimento è esecutivo. 

 

 

N. ......................... DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI 

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi dal ................. al .................... 

Sinopoli, .............................................. 

 

L’addetto alla pubblicazione 

........................................................................ 



 


