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  AZIENDA SANITARIA LOCALE  DELLA PROVINCIA 
DI BRINDISI

AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

DETERMINAZIONE  N° 02/14 del 17/04/2024 DT  N. 01251/24 del 17/04/2024 
    
         

OGGETTO: Atto di pignoramento dei crediti verso terzi di Agenzia delle Entrate-Riscossione 
                       n. 24/2023/26734 del 20/10/2023. Determinazioni.

IL DIRETTORE AREA GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIE

Sull’argomento in oggetto, il Direttore dell’Area Gestione Risorse Economico Finanziarie, Dott.ssa 
Claudia  D’Onofrio,  sulla  base  dell’istruttoria  effettuata  dall’Assistente  Tecnico,  Dr.  Eugenio 
Mazzotta,  che  con la  sottoscrizione della  presente  proposta  viene confermata,  relaziona quanto 
segue;

Premesso che:

- L’Area  Gestione  Servizio  Farmaceutico  con  determina  D05/50  del  23/10/2023  ha 
disposto  la  liquidazione  in  favore  delle  farmacie  convenzionate  della  provincia  di 
Brindisi delle competenze per prestazioni farmaceutiche erogate nel mese di Settembre 
2023 con importo totale di di € 4.381.974,66 

- Il  controllo  effettuato  dall’area  Gestione  Risorse  Economico  Finanziarie  ai  sensi 
dell’art.48-bis del DPR n.602/1973, in data 17/10/2023, ha evidenziato un’inadempienza 
della  società  *******  ************  ********  ***  per  €  9.372,34  e, 
conseguentemente,  la  stessa  non ha disposto il  pagamento in  favore del  fornitore  in 
argomento, provvedendo a trattenere ed accantonare  la somma su indicata; 

Rilevato che in data 20/10/2023 risulta notificato,  da parte dell’Agenzia delle Entrate-Riscossione, 
un  Atto di Pignoramento dei Crediti verso terzi, ex art.72/bis e 48/bis D.P.R. 602/1973, individuato 
con Fascicolo 24/2023/26734 del 20/10/2023, con cui l’Agente della Riscossione “ ha pignorato 
tutte  le  somme a  qualsiasi  titolo  dovute  e  debende  dal  Terzo  (ASL BR)  alla  società  ******* 
************ ******** *** e ciò sino a concorrenza del credito pari ad € 9.231,08 compreso 
degli interessi di mora e compensi di riscossione maturandi sino al dì del pagamento”; 
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Ritenuto, pertanto, che per effetto di quanto sopra, occorre dare esecuzione, quale terzo pignorato, 
al  succitato  atto  di  pignoramento  promosso  dall’Agenzia  delle  Entrate-Riscossione  e, 
conseguentemente, di procedere al pagamento in favore dello stesso Ente  dell’importo pari ad € 
9.231,08;

Preso atto, dovrà essere corrisposta alla alla società ******* ************ ******** *** l’intera 
somma  di  €  52.735,94  data  dalla  differenza  tra  il  totale  liquidato  dall’area  Gestione  Servizi 
Farmaceutici per il suddetto fornitore pari ad € 61.967,02 e l’importo del pignoramento pari ad € 
9.231,08;

 
DETERMINA

Per tutte le motivazioni esposte e che qui si intendono integralmente riportate:

1.  Di  prendere  atto  della  procedura  esecutiva  a  danno  della  società  *******  ************ 
******** *** avviata dall’Agenzia delle Entrate-Riscossione, con atto di pignoramento emesso 
ex  art.  72/bis  e  48/bis  D.P.R.  602/1973,  individuato  con  Fascicolo  24/2023/26734  del 
20/10/2023 e notificato a mezzo pec;

2. Di procedere al pagamento in favore di detto Ente dell’importo pari ad € 9.231,08, utilizzando il  
seguente  codice  IBAN  IT59P0760116200000002616707  intestato  a  Agenzia  delle  Entrate-
Riscossione –Agente della Riscossione per la Provincia di Brindisi;

3. Di  liquidare  alla  società  *******  ************  ********  ***  l’intera  somma  di  di  € 
52.735,94 data dalla differenza tra il totale liquidato dall’area Gestione Servizi Farmaceutici per  
il suddetto fornitore pari ad € 61.967,02 e l’importo del pignoramento pari ad € 9.231,08;

4. Di tramettere copia del presente atto alla :

Segreteria atti deliberativi e Collegio Sindacale.

     Il Funzionario Istruttore 
      ( Dr. Eugenio Mazzotta ) F.TO
 

Il Direttore Area Gestione Risorse Finanziarie
         ( Dott.ssa  Claudia D’Onofrio )  F.TO
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