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Settore : AMMINISTRATIVO CONTABILE 
UFFICIO TRIBUTI  – DETERMINA    N.    8    DEL 04/10/2013      

**************************************************************************

DETERMINAZIONE  N°____________ DEL _______________
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OGGETTO: IMPEGNO  DI  SPESA  PER  RIMBORSI  VARI   IMPOSTE  COMUNALI
I.C.I./TARSU/IMU AI CONTRIBUENTI A SEGUITO ATTIVITA’  DI LIQUIDAZIONE DA
PARTE DELL’UFFICIO TRIBUTI E PER ERRORI DI VERSAMENTO EFFETTUATI CON
MODELLI F24.
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

- Dato  atto  che  l’ufficio  tributi  di  questo  Comune  sta  effettuando  attività  di  controllo  e
liquidazione delle imposte comunali I.C.I./I.M.U. – TARSU/TARES, così come previsto dalla
normativa vigente;

- Considerato che, oltre al recupero dell’imposta, si deve procedere al rimborso della stessa, su
richiesto e/o d’ufficio;

- Visto che dal 2007 i contribuenti possono versare imposta I.C.I. tramite F24 e dal 2012 l’IMU
ad oggi soltanto con modello F24, che a seguito attività di controllo dei suddetti sono emersi
molti errori di digitalizzazione codice Comune di destinazione, con conseguente versamento ad
altri Comune di somme indebite e altrettanti versamenti  al Comune di Montecreto di somme
non dovute;  

- Ritenuto  quindi  necessario  impegnare  la  somma  di  €.  3.000,00=  al  fine  di  permettere  la
liquidazione  dei  rimborsi  dovuti  ai  contribuenti  e  provvedere  a  sanare  eventuali  errori  di
versamento somme erroneamente versate al Comune di Montecreto tramite errori sugli F24;

- Visti:
1) il vigente regolamento di Contabilità;
2) la delibera di Consiglio n. 19 del 25/09/2013 con la quale viene approvato il Bilancio per il

2013;
- Vista  la  propria  competenza  ai  sensi  della  deliberazione  della  Giunta  Comunale  n°  44  del

06/12/2000 di individuazione della macrostruttura dell’Ente, e del provvedimento del Sindaco n.
3 in data 10/06/2009;

DETERMINA

1. di  impegnare  la  somma  di  €.  3.000,00=  per   rimborsi  somme  relative  ad  ICI/IMU-
TARSU/TARES erroneamente o  indebitamente versata dai contribuenti e per riversamenti ai
Comuni a seguito di errori  di elaborazione modello F24, così come previsto dalle leggi vigenti
in materia;

2. l’importo di €. 3.000,00= fa carico al cap. 202: “Sgravi e restituzione dei tributi comunali” del
Bilancio 2013.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
         Castelli Dr.ssa Angiolina
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VISTO di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria 

IMPEGNO N. ________________________

Montecreto, ________ IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Castelli Dr.ssa Angiolina

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione  è stata  affissa all’Albo Pretorio del Comune di Montecreto  in data
odierna e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi.

Montecreto, _____________________ IL RESPONSABILE DELL’ALBO
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