
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA
PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DT -01322/24

Iscritta nel Registro Determinazioni al N. 04/258    data         23/04/2024

AREA GESTIONE TECNICA

OGGETTO: Versamento tariffe per il servizio a pagamento reso dal Corpo Nazionale dei Vigili 
del Fuoco, relativo alla presentazione delle SCIA ed ai rinnovi delle SCIA presentate 
in conformità alla normativa antincendio.

IL DIRETTORE

Dott.  Ing.  Sergio  Maria  Rini,  designato  con  deliberazione  n.1206  del  06.07.2017,  con  la  
collaborazione del Sig. Costantino Leo: 

PREMESSO che il regolamento sulla disciplina dei procedimenti relativi alla prevenzione 
degli incendi prevede che, prima della messa in esercizio delle attività rientranti nell’allegato I del 
d.P.R. 151/11, venga presentata una apposita istanza mediante segnalazione certificata di  inizio 
attività,  corredata  dalla  prescritta  documentazione e  degli  estremi  di  avvenuto pagamento delle 
relative tariffe calcolate sulla base del DM 2 marzo 2012 in funzione delle attività stesse;

PREMESSO inoltre, che il titolare delle attività soggette alla prevenzione incendi attesti ogni 
cinque anni, tramite una dichiarazione attestante l’assenza di variazioni alle condizioni di sicurezza 
antincendio, corredata dalla documentazione prevista e degli estremi di avvenuto pagamento delle 
relative tariffe calcolate sulla base del DM 2 marzo 2012 in funzione delle attività esistenti;

CONSTATATO che le nuove SCIA ed i rinnovi da presentare sono di seguito elencati, con 
la relativa indicazione ed importi da pagare:

A) Pratica P.I. n. 6137 – SCIA per l’attività di “Radioterapia intraoperatoria (I.O.R.T.) presso il 
reparto operatorio del P.O. “A. Perrino” di Brindisi, sito in via S.S. 7 per Mesagne, pari ad 
€. 324,00;

B) Pratica  P.I.  n.  5659 –  SCIA per  l’attività  di  “Deposito  di  Ossigeno in  serbatoi  fissi  di 
capacità sino a 10 mc, a servizio del P.O. di Ostuni sito in Via Villafranca ang. Via Miccoli,  
pari ad  €. 324,00;

C) Pratica P.I. n. 11832  – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale” di 
Carovigno sita in Via Ostuni n. 1, pari ad €. 648,00;
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D) Pratica P.I. n. 8488 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale e 
assistenziale” del P.T.A. di Ceglie Messapica sito in Largo Cappuccini n. 13, pari ad €. 
972,00;

E) Pratica P.I. n. 10561 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale” del 
Poliambulatorio di Cisternino sito in Via Regina Margherita n. 82, pari ad €. 972,00;

F) Pratica  P.I.  n.  12338  –  Rinnovo  Scia  per  attività  della  “Struttura  adibita  ad  uffici  ed 
ambulatori distrettuali” del D.S:S. 1 di Brindisi sito in Via Dalmazia n. 3, pari ad €. 702,00;

G) Pratica P.I. n. 5128 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale e 
assistenziale”  del  P.T.A.  di  Fasano  sito  in  Via  Nazionale  dei  Trulli  n.  103,  pari  ad  €. 
1.296,00;

H) Pratica P.I. n. 1730 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale e 
assistenziale” del P.T.A. di Mesagne sito in Via Panareo n. 8, pari ad €. 1.512,00;

I) Pratica P.I. n. 10704 – Rinnovo Scia per attività della “Centrale termica a servizio degli  
uffici distrettuali” del distaccamento di Oria sito in Via Frascata snc, pari ad €. 162,00;

J) Pratica P.I. n. 5659 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria”, a servizio del P.O. 
di Ostuni sito in Via Villafranca snc, pari ad  €. 1.512,00;

K) Pratica P.I. n. 14268 – Rinnovo Scia per attività degli “Uffici ed ambulatori”, a servizio del 
SERT di Brindisi sito in Via Santa Teresa n. 7, pari ad  €. 324,00.

per un totale complessivo di €. 8.748,00;

ATTESO  che i sopraelencati undici (11) versamenti come sopra elencati dovranno essere 
versati separatamente per ciascuna istanza, mediante bonifico al seguente Codice:

 IBAN IT 20N0760115900000011059722, 
intestato a:  TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO SEZIONE DI LECCE, con le 
causali differenti per ciascun versamento come sopra individuato, e precisamente in riferimento a:

 sub  A):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI N. 6137 RIFERITA AL P.O. PERRINO DI 
BRINDISI”  dell’importo di €. 324,00;

 sub  B):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI N. 5659 RIFERITA AL P.O. DI OSTUNI” 
dell’importo di €. 324,00;

 sub  C):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  11832   RIFERITA  ALLA  SEDE 
DISTRETTUALE DI CAROVIGNO”  dell’importo di €. 648,00;

 sub  D):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI N. 8488 RIFERITA AL PTA DI CEGLIE 
M.CA”  dell’importo di €. 972,00;
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 sub  E):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  10561  RIFERITA  AL 
POLIAMBULATORIO DI CISTERNINO”  dell’importo di €. 972,00;

 sub  F):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  12338  RIFERITA  ALLA  SEDE 
DISTRETTUALE DI BRINDISI”  dell’importo di €. 702,00;

 sub  G):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  5128  RIFERITA  AL  P.T.A. DI 
FASANO”  dell’importo di €. 1.296,00;

 sub  H):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  1730  RIFERITA  AL  PTA  DI 
MESAGNE”  dell’importo di €. 1.512,00;

 sub  I):  ““SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI  N. 10704  RIFERITA ALL’IMMOBILE 
DI ORIA”  dell’importo di €. 162,00;

 sub  J):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI N. 5659 RIFERITA AL P.O. DI OSTUNI” 
dell’importo di €. 1.512,00;

 sub  K):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  14268   RIFERITA  AL  SERT  DI 
BRINDISI”  dell’importo di €. 324,00;

RITENUTO,  necessario  doversi  procedere  al  pagamento  dei  suddetti  versamenti  come 
previsto dalla normatica vigente, affinchè si possano allegare alle istanze già redatte; 

D  E  T  E  R  M  I  N  A 

per le motivazioni riportate in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate per farne 
parte integrante e sostanziale:

1) di  PRENDERE ATTO delle  istanze  di  Scia  e  rinnovi  Scia  redatte  secondo  le  norme  di 
prevenzione incendi, già in atti di questo ufficio, nonchè del calcolo delle singole tariffe dovute 
per la presentazione delle stesse ai sensi degli artt. 4 e 5 del DPR 151/11, come di seguito 
elencate:

A) Pratica P.I. n. 6137 – SCIA per l’attività di “Radioterapia intraoperatoria (I.O.R.T.) presso il 
reparto operatorio del P.O. “A. Perrino” di Brindisi, sito in via S.S. 7 per Mesagne, pari ad 
€. 324,00;

B) Pratica  P.I.  n.  5659 –  SCIA per  l’attività  di  “Deposito  di  Ossigeno in  serbatoi  fissi  di 
capacità sino a 10 mc, a servizio del P.O. di Ostuni sito in Via Villafranca ang. Via Miccoli,  
pari ad  €. 324,00;
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C) Pratica P.I. n. 11832  – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale” di 
Carovigno sita in Via Ostuni n. 1, pari ad €. 648,00;

D) Pratica P.I. n. 8488 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale e 
assistenziale” del P.T.A. di Ceglie Messapica sito in Largo Cappuccini n. 13, pari ad €. 
972,00;

E) Pratica P.I. n. 10561 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale” del 
Poliambulatorio di Cisternino sito in Via Regina Margherita n. 82, pari ad €. 972,00;

F) Pratica  P.I.  n.  12338  –  Rinnovo  Scia  per  attività  della  “Struttura  adibita  ad  uffici  ed 
ambulatori distrettuali” del D.S:S. 1 di Brindisi sito in Via Dalmazia n. 3, pari ad €. 702,00;

G) Pratica P.I. n. 5128 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale e 
assistenziale”  del  P.T.A.  di  Fasano  sito  in  Via  Nazionale  dei  Trulli  n.  103,  pari  ad  €. 
1.296,00;

H) Pratica P.I. n. 1730 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria ambulatoriale e 
assistenziale” del P.T.A. di Mesagne sito in Via Panareo n. 8, pari ad €. 1.512,00;

I) Pratica P.I. n. 10704 – Rinnovo Scia per attività della “Centrale termica a servizio degli  
uffici distrettuali” del distaccamento di Oria sito in Via Frascata snc, pari ad €. 162,00;

J) Pratica P.I. n. 5659 – Rinnovo Scia per attività della “Struttura sanitaria”, a servizio del P.O. 
di Ostuni sito in Via Villafranca snc, pari ad  €. 1.512,00;

K) Pratica P.I. n. 14268 – Rinnovo Scia per attività degli “Uffici ed ambulatori”, a servizio del 
SERT di Brindisi sito in Via Santa Teresa n. 7, pari ad  €. 324,00.

per un totale complessivo di €. 8.748,00;

2) di AUTORIZZARE  il pagamento delle tariffe con undici (11)  versamenti separati mediante 
bonifico al seguente Codice  IBAN IT 20N0760115900000011059722 e con separata 
causale come di seguito indicata:

 sub  A):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  6137 RIFERITA  AL  P.O.  PERRINO  DI 
BRINDISI”  dell’importo di €. 324,00;

 sub  B):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  5659 RIFERITA  AL  P.O. DI  OSTUNI” 
dell’importo di €. 324,00;

 sub  C):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  11832  RIFERITA  ALLA  SEDE 
DISTRETTUALE DI CAROVIGNO”  dell’importo di €. 648,00;

 sub  D):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI N. 8488 RIFERITA AL PTA DI CEGLIE M.CA” 
dell’importo di €. 972,00;

 sub  E):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI N. 10561 RIFERITA AL POLIAMBULATORIO 
DI CISTERNINO”  dell’importo di €. 972,00;
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 sub  F):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  12338 RIFERITA  ALLA  SEDE 
DISTRETTUALE DI BRINDISI”  dell’importo di €. 702,00;

 sub  G):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI  N.  5128 RIFERITA AL P.T.A. DI  FASANO” 
dell’importo di €. 1.296,00;

 sub  H):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI  N. 1730  RIFERITA AL PTA DI  MESAGNE” 
dell’importo di €. 1.512,00;

 sub  I):  ““SERVIZI  A PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  10704  RIFERITA  ALL’IMMOBILE  DI 
ORIA”  dell’importo di €. 162,00;

 sub  J):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO  RESI  DA  COMANDO  VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA  PREVENZIONE  INCENDI  N.  5659 RIFERITA  AL  P.O. DI  OSTUNI” 
dell’importo di €. 1.512,00;

 sub  K):  “SERVIZI  A  PAGAMENTO RESI  DA COMANDO VV.F.  BRINDISI  PER 
PRATICA PREVENZIONE INCENDI N. 14268  RIFERITA AL SERT DI BRINDISI” 
dell’importo di €. 324,00;

3) di LIQUIDARE e PAGARE le somme secondo quanto sopra esplicitato;

4) di  ATTRIBUIRE la spesa complessiva di  € 8.748,00  sul conto  C 733.105.00035 “Imposte, 

tasse e tributi”al centro di costo 19101011 “ASL Brindisi Costi Comuni” del Bilancio 2024;

5) di TRASMETTERE copia del presente provvedimento all’Area Gestione Risorse Economico-

Finanziarie per i provvedimenti consequenziali, richiedendo nel contempo copia dei bonifici 

effettuati con i relativi CRO.

L’Assistente Amministrativo
( Costantino Leo )

F.to

Il Direttore A.G.T.
( Dott. Ing. Sergio Maria Rini )

F.to
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Azienda Sanitaria Locale BR
AREA GESTIONE TECNICA

Determinazione DT- 01322/24

Certificato di Pubblicazione

Affissa e pubblicata all’Albo Pretorio di questa Direzione Generale il ____________________ e per giorni 

15 conseguiti.

Opposizioni _____________________________

Data ___________________

                                                                                                              L’incaricato

                                                                                                    ____________________

.

Per copia conforme.

Data ___________________

                                                                                          L’incaricato

                                                                                           ____________________
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	IL DIRETTORE

