
COMUNE DI PORTO MANTOVANO
PROVINCIA DI MANTOVA
SETTORE TECNICO
LAVORI PUBBLICI - ECOLOGIA - ATTIVITA' SPORTIVE

DETERMINAZIONE N. 797
del 06/12/2023

OGGETTO: PAGAMENTO TRIBUTI ALL'AGENZIA DELLE DOGANE PER GLI IMPIANTI 
FOTOVOLTAICI INSTALLATI SUL PALAZZETTO DELLO SPORT E SULLA 
PALESTRA PERTINI. IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE..

CIG: 

LA RESPONSABILE DEL SETTORE
VISTI:

­ La Deliberazione  di  Consiglio  comunale  n.  40  del  12/6/2023 di  approvazione  della  Nota  di 
aggiornamento del DUP 2023 – 2025 e del Bilancio di Previsione 2023 – 2025;

­ La Deliberazione di Giunta comunale n. 59 del 12/6/2023 di approvazione del Peg 2023 – 2025 
parte  contabile  e  di  affidamento  dei  capitoli  del  PEG  ai  responsabili  titolari  di  Posizione 
Organizzativa;

­ La  deliberazione  di  Giunta  Comunale  n.  66  del  27/6/2023  di  approvazione  del  PIANO 
INTEGRATO DI ATTIVITÀ E ORGANIZZAZIONE (PIANO) 2023 – 2025.

Premesso che il Comune di Porto Mantovano è proprietario degli immobili adibiti a palazzetto dello 
sport in via Grasmci ed a palestra Pertini in viale dei Partigiani sui quali sono installati impianti 
fotovoltaici per la produzione di energia elettrica soggetti a tributi ed accise da parte dell’agenzia 
delle dogane in particolare il  pagamento dei  diritti  di  licenza per  l’anno 2024 cod. tributo 2813 
dell’importi di € 23,24 cad. da effettuarsi entro il 16/12/2023.
Considerato che si rende necessario procedere al pagamento di tributi presso l’agenzia delle dogane 
mediante F24 accise per una somma complessiva di € 46,48 ;
Visto il Decreto Sindacale n. 13 del 29/12/2022 con il quale la sottoscritta è nominata Responsabile 
della Posizione Organizzativa “Area Tecnica – Settore Opere /Pubbliche Manutenzione e Ambiente 
– Settore Gestione del Territorio;
Visto il Testo Unico sull’ordinamento Enti Locali approvato con D. Lgs. n. 267/2000.

DETERMINA

1)-di impegnare la spesa di € 46,48 per tributi ed accise da liquidare all’Agenzia delle Dogane 
relativi agli impianti fotovoltaici installati sul palazzetto delle sport di via Gramsci e sulla palestra 
Pertini entro il 16/12/2023;

2) di imputare la spesa di € 46,48 come segue :

 

Importo Codice Oggetto Bilancio

€ 46,48 104720110Spese per verifiche sopralluoghi ecc. beni 
demaniali e Patrimoniali

2023
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3) di dare mandato al servizio finanziario di liquidare e pagare all’Agenzia delle Dogane la somma 
sopraccitata di € 46,48 mediante n. 2 F24 accise dell’importo di € 23,24.  

4)-di dare atto che l’esigibilità dell’obbligazione avverrà entro il 2023;

Lì, 06/12/2023 LA RESPONSABILE DI SETTORE
MOFFA ROSANNA

(Sottoscritto digitalmente ai sensi
dell'art. 21 D.Lgs n 82/2005 e s.m.i.)
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1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente bancario n° firmacod. ABI CAB

FIRMA

importi a debito versaticodice tributo codice identificativo
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 COMUNE DI PORTO MANTOVANO 
PROVINCIA DI MANTOVA

 Area Servizi Finanziari Settore Ragioneria – Finanze – Bilancio 

DETERMINAZIONE  N.  797  /  2023  (LAVORI  PUBBLICI  -  ECOLOGIA  -  ATTIVITA' 
SPORTIVE) 

OGGETTO:  PAGAMENTO TRIBUTI  ALL'AGENZIA DELLE DOGANE PER GLI  IMPIANTI 
FOTOVOLTAICI  INSTALLATI  SUL  PALAZZETTO  DELLO  SPORT  E  SULLA PALESTRA 
PERTINI. IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE.

UFFICIO RAGIONERIA
Si attesta la copertura finanziaria dell’impegno di spesa assunto con la presente determinazione per 

cui la stessa diviene esecutiva con l’apposizione del visto di regolarità contabile ai sensi del comma 4 

dell’art. 151 , del D.Lgs. 18/08/2000 , N ° 267 TESTO UNICO delle leggi sull’ordinamento degli 

enti locali 

in data  07/12/2023 

Importo Capitolo Oggetto Numero Anno Tipo

46,48 104720110/0 SPESE PER 
VERIFICHE 
SOPRALLUOGHI 
VERIFICHE 
ECC.BENI 
DEMANIALI E 
PATRIMONIALI

1822 2023 Impegno

Lì, 07/12/2023 LA RESPONSABILE DEL SETTORE 
RAGIONERIA – FINANZE – BILANCIO 

DEL BON ANGELA 
(Sottoscritto digitalmente ai sensi

dell'art. 21 D.Lgs n 82/2005 e s.m.i.)

Copia informatica per consultazione


