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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 — Rieti - C.F. e P.I. 00821180577
Tel. 0746-2781 — PEC: asl.rieti@pec.it — www.asl.rieti.it

Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. QQE) del | 1 B Ulﬂ.' ng

STRUTTURA PROPONENTE U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

Oggetto: Presa d’atto della variazione della superficie “calpestabile” del locali, calcolata ai fini TARI, nel rispetto del
Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale “IUC” 2019 ¢ liquidazione dell’importo di € 143.767,00,
a favore del comune di Rieti, per il pagamento a conguaglio della TARI 2019.

Estensore: Dott.ssa llaria Brosca

e LAZIO <

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della L. n® 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii..

Responsabile del Procedimento: Ing. Antonino Germolé

Data @%lj@ MQ

1 Dirigente della UOC: Ing. Antonino Germole

Data 9%! LoleAg

H Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: oo \QlLOl

Autorizzazione: _F\\ T7. (16 A4 / %O“ig

Data qu ZCL? Dott.ssa Antonella Rossetti Firma _ M

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data Q‘)I ,/0 1}05% Firma

Parere del Direttore Sanitario f.f. Dr. Gennaro D’ Agostino

favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data /“* 49. 204( Firma




Oggetto: Presa d’atto della variazione della superficie “calpestabile” del locali, calcolata ai fini TAR], nel rispetto del
Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale “IUC” 2019 e liquidazione dell’importo di € 143.767,00,
a favore del comune di Rieti, per il pagamento a conguaglio della TARI 2019.

Pag. 2di5

IL RESPONSABILE DELLA U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

PREMESSO che :
¢ Con determinazione n. G07212 del 05.06.2019, la Regione Lazio ha aggiudicato la gara
comunitaria centralizzata a procedura aperta per 1’affidamento del servizio di trasporto e
conferimento ad impianti di smaltimento dei rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi,
derivanti da attivita sanitarie delle Aziende Sanitarie della Regione, all’operatore economico
R.T.I. Eco Eridania Spa/ Maio.com Srl/ Saste Srl;

¢ Con deliberazione n. 430 del 21.05.2019, questa Azienda ha preso atto dell’aggiudicazione
definitiva del lotto n. 8 all’operatore economico R.T.I. Eco Eridania Spa, mandataria
capogruppo, ed ha autorizzato I’emissione dell’ordinativo di fornitura a favore del suddetto
operatore economico;

CONSIDERATO che la su menzionata procedura di gara non prevede I’affidamento del servizio di
ritiro e di smaltimento dei rifiuti urbani;

VISTA la nota protocollo n. 32049 del 11.06.2019, con la quale questa Azienda ha chiesto al
Comune di Rieti di attivarsi per il servizio di ritiro e smaltimento dei rifiuti urbani prodotti nel
Presidio Ospedaliero di Rieti, sito in Viale Baroni L., Vazia, precedentemente affidato all’operatore
economico uscente, (Allegato n.1);

PRESO ATTO che, a seguito della nota su citata, ¢ stata effettuata un’istruttoria da parte dell’UOC
Tecnico patrimoniale, con la finalita di accertare che la superficie “calpestabile”, dichiarata ai fini
TARI, fosse corretta;

PRESO ATTO che dall’istruttoria ¢ emerso che la superficie “calpestabile” dei locali, calcolata ai
fini TARI, nel rispetto del Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale “IUC”
2019, ¢ pari a 10.825,00 mgq, a dispetto dei 5.929,00 mq precedentemente dichiarati,

CONSIDERATO che la suddetta discrepanza ¢ dovuta a lavori di ampliamento e di ristrutturazione
che nel corso degli anni hanno interessato I’immobile del Presidio Ospedaliero di Rieti ;

CONSIDERATO altresi che la comunicazione relativa alle variazioni della superficie “calpestabile”
dei locali, considerata ai fini TARI, ¢ un atto dovuto da parte dell’Azienda, soggetto a controllo ed
ad eventuale sanzione in caso di mancato adempimento, secondo la normativa di riferimento;

VISTA la deliberazione n. 82 del 05.02.2019 con la quale, per I’anno 2019, per il pagamento della
TARI, TASI e spese condominiali relative agli immobili di proprieta della Asl di Rieti, € stato
assunto un impegno di spesa pari ad € 260.000,00;

&8 AN a}ﬁ

CONSIDERATO che I’importo dovuto per la TARI 2019 sulla base della nuova metratura della
superficie dichiarata, tenuto conto di quanto gia liquidato e versato, ammonta ad € 143.767,00;

RITENUTO opportuno, pertanto, integrare 1’autorizzazione di spesa n. 45.1/2019, assunta con
deliherazione n 82 del 05 02 2019 con la somma di € 143.767.00:
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Oggetto: Presa d’atto della variazione della superficie “calpestabile” del locali, calcolata ai fini TARI, nel rispetto del
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VISTO il modello di pagamento unificato F24 predisposto dall’Azienda per il pagamento a
conguaglio della TARI 2019 (Allegato n.2);

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I'Integrita;

ATTESTANDONE la legittimita ed utilita per il servizio pubblico;

PROPONE

DI PRENDERE ATTO della variazione della superficie “calpestabile” del locali, calcolata
ai fini TARI, nel rispetto del Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale
“IUC” 2019, che risulta essere pari a 10.825,00 mq;

DI PRENDERE ATTO che !’importo dovuto sulla base della nuova metratura della
superficie dichiarata, tenuto conto di quanto gia liquidato e pagato, ammonta ad €
143.767,00;

DI INTEGRARE l’autorizzazione di spesa n. 45.1/2019, assunta con deliberazione n.82 del
05.02.2019, con I’importo di € 143.767,00;

DI INCLUDERE L’onere del presente provvedimento, pari ad € 143.767,00 sul conto di
costo 509010101 “Imposte e Tasse escluso IRAP ed IRES”- Bilancio 2019;

DI DICHIARARE il presente provvedimentb immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

DI DISPORRE [I’invio del presente atto alla U.O0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto || per esteso Kr

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo ’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta,
altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;



Oggetto: Presa d’atto della variazione della superficie “calpestabile” del locali, calcolata ai fini TARI, nel rispetto del
Regolamento per la disciplina dell’'Imposta Unica Comunale “IUC” 2019 e liquidazione dell’importo di € 143.767,00,
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- 1l Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con la
sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- didichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. 45/96.

711 Direttoyé Ggnerale
Ddft.ssa Magthel Tanocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

19 07T, 2019

La presente Deliberazione & esecutiva ai sensi di legge

da 18 07T, 2018

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso x

in data 1 8 UTTI 2019

Rieti i 1 8 OTT' zmg EFUNZIf::Iﬁ)IS)

(ot
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U.0.C. TECNICO PATRIMONIALE

Prot. n._ 320G 9 / 20 & Rieti /] l(@ / 2 AR

Al Comune di Rieti

SETTORE [l - ufficio tributi

C.A. Dott. Maurizio Pezzotti
SETTORE VI — Ambiente e Rifiuti
C.A. Ing. Giuliano Colangeli

protocollo@pec.comuna.rieii.it

e p.c. A.S.M. Rieti SpA
C.A. Ing. Emiliana Piacente

segreteria.asmristi@®@peert. posiacert. it

OGGETTO: Richiesta ritiro, trasporto e smaltimento rifiuti urbani presso il Presidio
Ospedaliero di Rieti.

Con la presente si comunica che questa Azienda, a fare data dal 01/07/2019, ha aderito alla gara
comunitaria centralizzata a procedura aperta per ’affidamento del servizio di trasporto e conferimento
ad impianti di smaltimento dei rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi derivanti da attivita sanitarie
delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio, aggiudicata dalla Regione Lazio con determinazione n.
G07212 del 05/06/2018. Preso atto che la suddetta procedura di gara non prevede il ritiro e lo
smaltimento di rifiuti urbani, si chiede a Codesta Amministrazione di attivare il servizio di cui sopra
per i cod. CER 20 01 01 — 20 03 01 -20 03 07 prodotti nel Presidio Ospedaliero di Rieti sito in viale
Baroni L.,Vazia, che attualmente sono smaltiti a carico di questa Azienda mediante affidamento del
servizio a specifico operatore economico.

A tale proposito si rappresenta che da istruttoria effettuata la superficie “calpestabile” dei locali,
calcolata ai fini T.A.R.I. nel rispetto del Regolamento per la disciplina dell’Imposta Unica Comunale
“TUC” 2019, risulta essere pari a 10.825,00 mgq.

Alla luce di quanto sopra esposto e facendo seguito agli incontri tenuti presso gli uffici di
Codesto Ente nei giorni 05 e 07 giugno w.s., si chiede di voler porre in essere tutti gli adempimenti di
competenza per ’attivazione del servizio.

Si resta in attesa di cortese e sollecito riscontro,

Distinti saluti.

11 Responsalbil
Il Responsabile del Procedimento U.O.C. Tecnico Patri

Dr-.s5 Roberta“Teodori 4 Ing.{Antonino
©§O§¥1§é :@D@ AL

Responsabile UOC: Ing. Antonino Germolé
Tel. 0746279779 — e-mail: a.germole@asl.rieti.it / &
1
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