. SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
ASL Brindisi REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n. 0004092 del 19/12/2024 - Proposta n. 0000586 del 19/12/2024

Oggetto:  Versamento L.V.A. Acconto mese di Dicembre anno 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 Dott.ssa Vincenzina Pugliese

LETTO l'art. 27 — commi 1 e 2 — del D.P.R. n. 633/1972 il quale disciplina le modalita di calcolo,
liguidazione e versamento dell’'Imposta sul Valore Aggiunto;

LETTO I'art. 2 del D.Lgs. n. 422/1998 che apporta significative modificazioni alla procedura relativa
ai versamenti unitari (D.Lgs. n.241/1997), in particolare, tra I’altro, il termine di versamento delle
imposte e dei contributi viene spostato dal 15 al 16 del mese di scadenza;

PREMESSO che, a decorrere dall’anno 1991, i soggetti obbligati agli adempimenti di liquidazione e
versamento periodico che applicano il metodo storico per il calcolo dell’acconto iva, entro il 27
dicembre di ciascun anno, devono versare a titolo di acconto, un importo pari all’'88% dell’l.V.A.
relativa all’ultimo periodo (trimestre o mese dell’anno precedente);

ACCERTATO che dalla liquidazione 1.V.A. del mese di dicembre 2023 risultante dalla Dichiarazione
I.V.A., emerge un debito I.V.A. pari ad €. 110.467,00;

ACCERTATO che occorre versare all’Erario la somma complessiva di € 97.211,00 pari all’88%
dell’l.V.A. relativa all’ultimo mese dell’anno precedente (€.110.467,00 x 88%);

DETERMINA

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

1. di versare, in favore dell’Erario, a titolo di acconto IVA dovuta per il mese di Dicembre 2024, Ia
somma complessiva di €. 97.211,00 pari all’'88% dell'imposta risultante dalla Dichiarazione I.V.A.;

2. di pagare la somma complessiva di € 97.211,00 cosi come risultante sul conto di debito
270.110.00040 “Erario c/IVA a Debito” del Bilancio 2024.
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3. di dare atto che il Modello F24 EP — IVA, risulta essere gia stato predisposto e trasmesso
all'lstituto Tesoriere, per il pagamento nel rispetto dei termini previsti dalla legge.

. .. . . . SOTTOSCRITTO
Il Funzionario istruttore Dr.ssa Vincenzina Pugliese

CLAUDIA FEDERICA

Il Direttore U.O.C. Area Gestione DONOFRIO

. . . o Dr.ssa Claudia D’Onofrio cuiotao
Risorse Economiche Finanziarie

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
Iimparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di non trovarsi in alcuna situazione di
incompatibilita ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001.
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