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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE  

 
 
Oggetto: Versamento IRAP relativo al mese di   OTTOBRE 2024 

 

 

 AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE 

 

il Direttore dell’Area Gestione Risorse Economico Finanziarie, Dott.ssa Claudia D’Onofrio, sulla base 
dell’istruttoria curata dal Funzionario Istruttore Rag. Giuseppe Zizza: 

 

PREMESSO che il comma 1, lettera e) del D.Lgs. 15/12/1997, n.446 di istituzione e disciplina 
dell’Imposta Regionale sulle Attività Produttive, stabilisce che sono soggetti passivi gli Enti Pubblici 
e privati diversi dalle società, che non hanno per oggetto esclusivo o principale l’esercizio di attività 
commerciale, quindi anche le Aziende Sanitarie; 

 

VISTO l’art. 10 del citato decreto che prevede che per le AA.SS.LL., la base imponibile sia 
determinata in via alternativa in un importo pari all’ammontare delle retribuzioni corrisposte al 
personale dipendente, ai redditi assimilati a lavoro dipendente ed ai compensi erogati per 
collaborazione coordinate e continuative di cui all’art. 49 comma 2, lettera a), del TUIR; 

 

RILEVATO che con D.lgs n. 506 del 30/12/1999 recante disposizioni integrative e correttive del Dlgs 
446/97 è stato sostituito l’art.216 del decreto stesso il cui nuovo testo recita: “nei confronti dei 
soggetti di cui all’art.3, comma 1, lettera e – bis, relativamente al valore prodotto nell’esercizio di 
attività non commerciali si applica l’aliquota dell’8,5% per cento” e che l’imposta IRAP relativa a 
ciascun mese (emolumenti mensili) deve essere versata entro il 15 del mese successivo; 

 

PRESO ATTO dei tabulati trasmessi dalla competente Area del Personale, elaborati dal centro 
meccanografico IASI, nonché del prospetto riepilogativo elaborato sulla base dei dati forniti 
dall’Ufficio Convenzioni, per il personale convenzionato, dai quali si rileva l’imposta dovuta per il 
mese di Ottobre 2024 come segue: 
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- IRAP   emolumenti personale dipendente 

Imponibile   €.       13.424.414,47       mposta €.                                       1.141.075,23 

 

- IRAP  emolumenti personale a progetto 

Imponibile  €.        121.692,35                         Imposta €.                                         10.343,85  

 

- IRAP  emolumenti personale convenzionato 

Imponibile  €.       998.510,47                            Imposta €.                                        84.873,39 

 

-  IRAP  emolumenti revisore dei Conti 

 Imponibile  €.                                                      Imposta €.                                                                      

 

DETERMINA 

 

per i motivi espressi in narrativa da intendersi qui integralmente riportati e trascritti: 

1. di prendere atto che relativamente al periodo 01.10/2024/31.10.2024, sulla base dei tabulati 

trasmessi dalla competente Area del Personale, risulta accantonata la somma di €. 1.236.292,47 per 

IRAP dovuta; 

 

2. di autorizzare il versamento per la somma complessiva di euro €. 1.236.292,47 cosi come 

risultante dal mastrino CoGe P.270.110.0050 “Erario C/Irap”, mediante F24 EP – dovuta dalle PP.AA. 

– scissione dei pagamenti – art. 17 ter, D.P.R. n. 633/1972;  

 

3. di dare atto che il Modello F24 EP, risulta essere già stato predisposto e trasmesso all’Istituto 

Tesoriere, per il pagamento nel rispetto dei termini previsti dalla legge.   

 

4. di prendere atto che l’imposta IRAP per complessivi € 1.236.292,47 risulta attribuita sui relativi 

conti e fondi come da tabulati trasmessi dal centro meccanografico IASI, per quanto di 

competenza dell’Area del Personale, nonché del prospetto riepilogativo elaborato sulla base dei 

dati forniti dall’Ufficio Convenzioni, per il personale convenzionato, dai quali si rileva l’imposta 

dovuta per il mese di Ottobre 2024. 
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Il Funionario Amministrativo  

                               

                

Rag. Giuseppe Zizza 
 
 

   Il Direttore Area Gestione                   
Risorse Economiche Finanziarie 

Dr.ssa Claudia D’Onofrio 
 
 

 

Con la sottoscrizione della presente determinazione si dichiara di non versare in alcuna situazione di 
conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, degli artt. 6, 
7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013 e successive modificazioni ed integrazioni, tale da pregiudicare 
l’imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna situazione di 
incompatibilità ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001. 

CLAUDIA FEDERICA
D'ONOFRIO
14.11.2024
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