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Azienda Sanitaria Locale Rieti

- U.0. 8. D. SISTEMA INFORMATICO

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n° 74 ael T GEN, 2018

Oggstto: Liquidazione degli atti di accertamento n. 15000163 e n. 15000155 dell’Agenzia delle
Entrate sul versamento delle tasse di concessione governative relative all’anno 2015.
Importo della spesa € 7.465,58 :

1l 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 ¢
ss.mm.ii., assumendone di consegnenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma2, 1..165/2001, nonché
garantendo I’osservanza dei critefi di econoiicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di
cui all’art. 1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla T. n° 15/2005. .11 dirigente attesta, altresi,
che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio
ai sensi deil’art. 1, 1..20/1994¢ ss.mm. if; :

1.’Estensore

_ Dott.ssa Daisy Di Luca Firma (l\ AL Dr)»éo Data E‘El(\f ( 2@[_0
) ”

o 11 /21

! Responsabile del’U.0.8.D.:

Ing. Roberto Campogiani

1l Direttore delia U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget gconomico.
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" Dott.ssa Ba?bara Proietti
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Oggetto: Liquidazione degli atti di accertamento n. 15000163 e n. 15000155 dell’ Aaenma delle Entrate sul versamento _

delle tasse di concessione governative relative all’anno 2015.
Importo della spesa € 7.465,58
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 2
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Visto T’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dmgenh

nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33_
S5.0.n.1 del 23 apnle 2015 da cui si nileva Iorganizzazione aziendale ed il funzionigramma; .| ,; y

'5-1‘

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attnbuzmne delle deleghe al Dlrettore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agfl
incarichi formalmente conferiti ed i conseguentl successivi atti di delega; . f!

1L DIRIGENTE DELLA
U.0.8.D. SISTEMA INFORMATICO ,

DATO ATTO che i in data 24/11/2017 & stato notificato alla Asl di Rieti I’atto di accertamento
prodotto dall’ Agenz1a delle Entrate in seguito a controlli effettuati sui versamenti delle tasse dI

concessione governative relative all’anno 2015 (dllegato 1);

RITENUTO necessario procedere alla liquidazione di:
o €3.720,37 per ["atto di accertamento n. 15000155;
e €3.745,21 per I'atto di accertamento n. 15000163;

DATO ATTOche la proposta & coerente con il vigente¢ Piano Triennale Aziendale deﬂar_

Prevenzione della Cormzmne ¢ del Programma Tnennale per la Trasparenza e !’ Integrlta

A

DETERMIN A

1. Di procedere alla liquidazione degli atti di accertamento n. 15000163 & n. 15000155 -

dell’Agenzia delle Entrate sul Versamento deIle tasse di concessione govemative relatlve
all’anno 2015.

2. Di imputare la spesa pari ad € 7.465,58 Iva Inclusa, al conto di costo 509030203 “Altri ouen
diversi di gestione” per I’anno 2018;
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Oggetio: Liquidazione degli atti di accertamento n. 15000163 e n. 15000155 dell' Agenzia delle Entrate sul versamento
delfe tasse di concessione governative relative all’anmo 2015.

.| Imporio della spesa € 7.465,58

Pag. 3ad

3. Di dlchlarare il presente provvedu:aento 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 € degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96.

4. DIDISPORRE I'invio del presente atto alla U.0.C. Economico Fmallzlana per 1 provvedimenti
di competenza, -

5. 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 ¢ del D:Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso g/ : .

11 Dirigente della J.0/S. MA INFOR_MATICO
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
1L DIRETTORE MMtNiSTRAﬂVU

B 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

[ ] 1 Ditettore Sanitario: Dott. Paolé Anibaldi

11 GEN, 2018

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

1-Gin 2018

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La'pres_ente Determinazione viene pubblicata all’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 data
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DIREZIONE PROVINCIALE DI RIETI

UFFICIO TERRITORIALE DI RIETI
- IN CASO DI MANCATO RECAPITO, RESTITUIRE ALL'INDIRIZZO SULL'A.R.

CC.GG.
NUMERO ATTO: 15000155

AT
UFE 1

24 !!!PJ.- P

DATI PER LA NOTIFICAZIONE DELL'ATTO:
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
VIA DEL TERMINILLO ¥ 42

02100 RIETI (RI})
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DIREZIORE PROVINCIALY DI RIETI

UFFICIO TERRITORIALE DI RIETT

CC,GG, - IN CASC DI MANCATO RECAPITO, RESTITUIRE ALL'INDIRIZZO SULL'A.R.
NUMERO ATTO: 15000163 -

UEF PR us :;:H_“_g
¥**’”’ DATI PER LA NOTIFICAZIONE DELL'ATTO:
o o Y 20w : AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
- II VIA DEL TERMINILLO N 42
[ ————! 02100 RIETI (RI)
AL .
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Atto! di accertamento n. 15000155

DIREZIONE PROVINCIALE DI RIETI }’HE_JH_.H“)é—~f—-"”‘“g_'g
UFFICIO TERRITORTIALE DI RIETI
(codice ufficio TJM}
Intestato a: ARIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIRTI
Codice fiscale: (0821180577
VIA DEL TERMINILLO N 42 02100 RIETI (RI)

ATTO DI AGCERTAMENTO

Spetta_bila AZIFERDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI

La comunichiamo che abbiama effeliuate i controlli sul versamento delle tasse aulle concesslonl governative per Fulilizzo di tefefon!
callulari relative afi'anno 2015perilcontratto multiutenza,riferim.n.B880/10466951 00 TIM
rilevando le seguent] viclazioni:

Fatiura n. Del importe Scadenza fiscala Tipo infrazions Dala pagamento
THOO581711 13/02/15 4,737,97 30/04/15 TARDIVQ VERSAMENTO 12/11/15
7X02208503 15/06/15 4.725,06 31/08/15 TARDIVO VERSAMENTO 12/11/15
TX05962314 15/12/14 4,699,24 28/02/15 TARDIVO VERSAMENTO 26/06/15

Per regolarizzate la Sua posizions dovrd varsare il tributo dovulo (previsio dalla Tariffa art. 21 DPR n. 641/1972}, ls spese di natifica, glf
Intgressi maturatl e le sanzioni (previste dafart. 13, comma 2, del Digs n. 474/1947), pari 8 30% di quanto non versato o versalto In ritardo.

L CALCOLO, COMPRENSIVO DI SANZIONI E INTERESSI; RISULTAIL SEGUENTE:

Tassa avass 0,00
Sanzioni , 2,.53%,91
Interesst 175,28
Spese di npotifica 5,18
TOTALE 3,720,37

Quieste atto st compone di n. 6 pagine,

il responsablle del procedimento 4: Il Dirattore Provinciale
MARCO SPARIANIT DANIERLE MARIANMI

CAPO TEAM (%)

{4} Firga su s
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INFORMAZIONI PER 1L CONTRIBUENTE

1) Terminee modalita di pagamento

il contribuente deve effettuare entro 60 glorni dalla notifica di questo atto il versamento deliimporto dovuto presso
banche, uffici postall.o agenti della riscossione con il modello E23 che trova In allegato. . . . .

-SeA, al posto del modello allegato, utilizza quello disponibile presso hanche, uffict postali, ggentl della r'ls.cossaone o quello
searicato dat sito Infernet dell’ Agenzia delle Entrate (www.agenziaentrate.gov.it , deve riportare tutll i dat! del modello
allegato, In particolare il numero di riferimento.

2) Mancato o tardlvo pagamgmto

Se ] contribuente non paga entro il termine sopra indicato, procederemo, come previsto dalla legge, all'iscrizione a ruolo
delie somme dovute e verrl quindi emessa una cartella di pagamento dall’agente della riscossione,

3) Riesame in autotutela

se ritlene che questo atto non sia fondato, In tutto o in parte, pud chiedere che venga riesaminato In autotuteld,
invitando I'Agenzia delle Entrate a riconsiderare gli etementi e dati su cui 5! basa (art. 2 quater, Oin. 564/1934 e Dm n.
37/1957). Alla domanda, in carta semplice, deve essere alflegata la documentazione su cui si fonda la richiesta di
" annullamento. Per promuovere un rlesame dell’atto in autotutela deve rivolgersi a questa ufficio territoriale.

La domanda di autotute!a non sospende il termine per presentars ficorso al Giudice tributario.
4) Ricorso

Quando e come presentare if ricorso

Questo atto pud essere impugnato entro 60 glornl dalla data di notifica. Il contegglo dei giorni & sospeso nel perlodo che
va dall'l al 31 sgosto di ogni anno.

per le controversie ¢i vatore non superiore a 20.000 euro, il ricorso produce anche gl effetti di un reclamo e pud
contenere una proposta di mediazione con rideterminazione ‘della pretesa, In tali casl, la presentazione del ricorso

comporta la sospensione per 90 giornd della riscossione e del pagamento delle somme dovute in'hase ail’atto impugnate,

per consentire lo svolgimento de! procedimento di reclamo/mediazione. Decorsi 90 giorni dalla presentazione del ricorso
senza che sia stato notificato I'accoglimento del reclamo o conclusa la mediazione, la sospensione viene meno e s0no
dovut! gli Interessi maturati durante ii perioda di sospensione del pagamento. tistituto del reclamo/mediazione

garantisce tempi brevi e cerfl per ottenere una risposta del’Agenzia e, in caso di accordo, sanzioni ridotte al 35% del
minimo previsto daila legge.

A'chi presentare Il ricorso

[l ricorso deve essere intestato alla Commissione tributaria provinciale territorialmente competente e notificate alia
Direzione PROVIHCIALE. che ha emesso Fatto.

Come notificare it ricofso
La notifica pud dvvenire tramite:
- Ufficlale giudiziario {articoli 137 e ss. del Codice di procedura civile}
- consegna diretta alla stessa Direzione  PROVINCIALE che rilascia la relativa ricevuta
- spedizione con plico raccomandato senza busta con ricevuta di ritorno
- posta eletironica certificata {PEC), allindirizzo reperibile sul sito Internet delfAgenzia delle entrate
{wwyr.agenziaentrate.gov.it), secondo le disposizioni di cu al decreto del Ministro dell'economia e delle finanze
33 dicembre 2013, n. 163, e dei successivi provvedimenti di attuazione.

Dati da indicare nelricorse
- laCommissione tributaria provinciale
- le generalita di chi presenta il ricorso
- il codice fiscale, oltre che della parte, anche del rappresentantl In giudizio {art. 23, comma 50, del DY n. 98/2011)




. Vindirizza di posta elettronica certificata del difensore o della parte
- ilrappresentante legale, se sitratta di una societd o di un ente

. laresidenza o lasedelegale ot domicilio eventualmente eletta

. {aDirezione PROVINCIALE contro cui si presenta ricorso

_ i numero dell awiso di liquidazione N , 1
- i motivi del ricorso e, nel caso in cui venga formulata una proposta di mediaziane, i motivi della proposta con 1a

rideterminazione dell'ammontare della pretesa .
- e conclusioni, ovvero la richlesta oggetto del ricorso, e la dichiarazione dalla quale risulta il valore della lite, pari
altimpornto dei soli tributi contestati, anche nell'ipotesi di prenotazione a dehito {art. 14, comma 3 bis, DPR n.
115/2002}
- \afirma di chi presenta ricorse o del difensore incaricate
. lacategoria cul appartiene il difensore tra guelle dell’articolo 12 del Dlgs n. 546/1992;
. Pincarico & norma del medesimo articolo 12, commia 7.
Se Fimporto contestato & superiore a 3.000,00 euro, esclusi gli interessi e le sanzioni (oppure, in €aso di contestazioni
relative esclysivamente a sanzioni, se il foro ammontare & superiore a 3.000,00 eura), il contribuente deve essere assistito

in giudizio da un difensore appartenente alle categorie indicate dall'art. 12 del Dlgs n. 546/1992 (per esempio: avvacati,
dottori commercialist], raglonieri, periti commerciali, iscrittl nel relativi albi professionali).

Come costituirsi in givdizio

Entro 30 giorni dalla proposizione def ricorsa, il contribuente deve - & pena di inammissibifitd - costituirst in giudizio,
depositando-il proprio fascicolo presse |a segreteria della Commissione tributaria provinciale o spedendolo per posts, in
plico raccomandato senza busta e con awviso di ricevimento. In caso di controversie di valore non supetiore a 20,000
euro, Il termine di 30 glornl per costitulrsi in giudizio decorre dal novantesimo glorno successivo alfa presentazione del
ricorso, It termine di 90 glornl & sospeso dali'l al 31.agosto di ogni anno.

I} fascicolo deve contenere:

- Toriginale del ricorso, se & stato notificato tramite I'Ufficiale gludiziario, oppure la copla del ricorsa se & stato
consegnate o spedito per posta tramite PEC; in questo-casa, 1t contribuente deve attestare che la copia sia
conforme all'originale del ricorso
1a fotocopia della ricevuta del deposito o della spedizione per raccomandata o la ricevuta di PEC

- la fotocopia dell'avviso di liquidazione, completa delfa documentazione relativa alla notifica

. lanota di iscrizione a ruole, in cul devono essere indicatl le parti, il difensore che si costituisce, I'atto impugnato,
la materia del contendere, il valore della controversia e 1a data di notifica del ricorso

. ladocumentazione relativa al cantribute unificato.

Mel caso di notifica del ricarso tramite PEC, Il deposito del fascicolo deve avvenire mediante il Sistema Informative della
Glustizia Tributaria (5.1.GLT.), cui si accede dal Portale della Glustizia tributaria [www plustiziatributaria.gov.ith,

Prima di costituirsi in giudizio il contribuente & tenuto a pagare Il contrlbuto unificato in base al valore della controversia
{art. 13, comma 6-quater, del DPR n. 115/2002). Questo valore {determinato ai sens deli’art. 12, comra 2, det Digs n.
546/1992) deve risultare da apposita dichlarazione resa nelle conclusioni del ricorso, anche nell'ipotesi di prenotazione 3
debito.
fl. pagamento del contfibuto unificato pud essere effettuato presso:
s ufficl postali, utilizzando |'apposito bollettino di conto corrente postale
¢ banche, utilizzando il modeilo F23
e tabaccherie e agenti della riscossione (per versare il contributo presso le tabaccherie & necessario utilizzare
I'apposito. modello per. la camunicazione di versamento & su questo mettere # contrassegno rilasclato dal
tabaccai a conferma dell’avwenuto pagamento).
I modelli per il pagamento del contributo unificato sono disponibili sul sito wynw.agenziaentrate gowit .

Importante: se nel ricorso ii difensore non indica il proprio indirizzo di posta elettronica certificata appure la parte non
indica If proprio todice fiscale, il contributo unificato 2 aumentato fino aila meta (art. 13, comma 3 bis, DPR n. 115/2002).

La parte che perde in gludizio pud essere condannata a pagare le spese.
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— ntratese TR Atto di accertawanto n. 15000163
DIREZIONE PROVINCIALE DI RIETI ‘.-L‘! ".7.—-,7: AN

USFICTIO TERRITORIALE DI RIETI e
{codica ufficio TIM)

Intestato a: AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI
Codice fiscale: 00821180577
VIA DEL TRERMIMILLO N 42 02100 RIETI {RI)

ATTO DI ACCERTAMENTO

Spei‘.tabile AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE RIETI

Le comunichtama che abbiame sffettuato | controlii sul versamenlo dalla tasso sulla concassionl governalive per Mutliizo di telefoni
cellulari relative al'anne 201 5peril contratto multiutenza,riferim.n, 8880/11235853 00 TIM
rievando le seguantt violazloni:

Fatiura n. Dol Impore Scadenza fiscala Tipoinfrazione Data pagamenio

TXO3251730 14/08/15. 7.087,59 31/10/15 TARDIVO VERSAMENTO 30/08/18%

TX04279391 14/10/15 4.673,42 31/12/18 TARDIVO VERSAMENTO 30/05/18
&.

Par ragolarizzara la Sua posizione dovia versare 1l ributo dovuto (prevista dalla Tariffa ard. 21 DPR n. B841H972), ko spasa di notifica, ghi
interessl maturali e 1o sanzioni {previste dal'anl. 13, comma 2, del Digs . 47171997), pani al 30% d| quanla non versato o versatoin ritardo.

IL CALCOLO, COMPRENSIVO D) SANZIONI E INTERESSH, RISULTAIL SEGUENTE:

Tassa ovagsa 0,00
Sanzioni 3.528,29
Interessi 211,74
Spose di notifica 5,18
TOTALE 3.745,21

Guesto atto sl compone din. 6 pagine.

1l rasponsabile del procadimento &: Il Direttore Provinciale
‘MARCO SPARZIANIY DANIELE MARIANI

CAPO TEAM (%)
_ Angelo NICOL! .
€*) Firtoa #u d i rm&:‘&'ﬁg@%’ Maslaa]

L ERANOAUSERIETI
2L
2 4 NOV. 2017
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INFORMAZIONI PER IL CONTRIBUENTE

1) Termine e modalita di pagamento

It contribuente deve effettuare entro 60 giorni dalla notifica di questo atio il versamento dell'importo dovuto presso
banche, uffic postali o agenti della riscossione con il modello £23 che trova in allegato.

Se, al postoe del modelto allegato, utilizza quelio disponthile presso banche, uffici postali, agenti della riscossione 0 quelle
scaricato dal sito Internet dell'Agenzia delle Entrate {wviw.agenziaentrate.gov.it), deve riportare tutti i datl del modelio
allegato, in particolare I numero di riferimento.

2) Mancato o tardivo pagamento

Se il contribuente non paga entro il termine sopra indicato, procederemo, come previsto dalla legge, alYiscrizione a ruolo
delle somme dovute e verrd quindi emessa una cartella di pagamento dall'agente della riscossione.

3) Riesame in autotutela

Se ritiene che guesto atte non sia fondato, in tutto o in parte, pud chiedere che venga riesaminato in autotutela,
invitando I'Agenzia delle Entrate a riconsiderare gli elementi e 7 dati su cui sl basa (art. 2 quater, Din, 564/19%4 e Dm n.
37/1997}. Allz domanda, in carta semplice, deve essere allegata la documentazione su cui si fonda la richiesta di
annuliamento. Per promuovere un rlesame dell’atto in autotutela deve rivolgersi a questo ufficio territoriale.

La domanda di autotutela non sospende il termine per presentare ricorso al Gludice tributario.
4) Ricorso

Quando e come presentare ft ricorso

Questo atto pud essere impugnato entro §0 giorni dalla data di notifica. Il conteggio del giornl & sospeso nel periode che
va dall'1 al 31 agosto dl ogni anno. _

per le controversie di valore non superlore a 20.000 euro, il ricorso produce anche gli effetti di un reclamo e pud
contenere una proposta di mediazione con rideterminazione della pretesa. In tall casi, fa presentazione del ricorso
comporta la sospensione per 80 glorni della riscosstane ¢ del pagamento delle somme dovute [n base all’atto impugnata,
per consentire lo svolgimento del procedimento di reclamo/mediazione, Decorsi 90 glorni dalla presentazione del ricorso
senza che sla stato notificato I'accoglimento del reclamo a conclusa la mediazione, la sospenslane viene meno e sono
dovuti gli Interessl maturati durante it periodo di sospensione del pagamente. Uistituto del reclama/mediazione
garantisce templ brevi e certi per ottenere una risposta dell’Agenzia e, in caso di accordo, satizioni ridotte al 35% del
minimo previsto dalla legge.

A chi presentare il ricorso

Il ricorso deve essere intestato alla: Commissione tributarla provinciale territorialmenta competente e notificato alla
Direzione PROVINCIALE che ha emesso |'atto.

Come notificare il ricorso
La notifica pud avvenire tramite:
- Ufficiale giudiziario (articoll 137 e ss, del Cadice di procedura civite)
- consegna divetta alla stessa Dirgzlone  PROVINCIALE che rilascia 1a relativa ricevuta
- spedizione con plico raccomandato senza busta con ricevuta di ritorno
. posta elettronica certificata {PEC), all'indirizzo reperibile sul sito Internet dell'Agenzia delle entrate
(www.agefizlaentrate.gov.it), secondo le disposizioni di cul al decrato del Minlstro dell'e¢canomia e delle finanze
23 dicembre 2013, n. 163, e del successivi provvedimenti di attuazione.

Dati du indicare nel ricorso
- laCommissione tributaria provinclate
- la generalitd di chi presenta il ricorso v
- il codice fiscale, oltre che della parte, anche del rappresentanti in giudizio {art. 23, comma 50, def Dt n. 98/2011}




e 4314

- indirizzo di posta elettronica certificata det difensore o della parte
- it rappresentante legale, se si tratta di una socleta o di un erite
- laresidenza o la sede [egale o il domicilio eventuaimente eletto
- laDirezisne PROVINGCIALE . contro cuisl presents ricorso
- il numero dell'awiso dl liquidazione
- imotivl del ricorso e, nel caso fn cui venga formulata una proposta di mediazione, [ motivi della proposta con fa
rideterminazione dell'ammontare della pretesa
- le contlusioni, ovvero la richiesta oggetto del ricorso, e la dichiarazione dalla quale risulta il valore delta Hite, pari
allieaporto dei soli tributl contestatl, anche nell’ipotesi di prenotazione a debito (art. 14, comma 3 bis, DPR n.
115/2002)
- lafirma di chi presenta ricorso o del difensore incaricato
- la categaria cui appartiene il difensore tra quelle defl’articolo 12 del Digs n. 546/1992;
- [lincarico a norma del medesima articolo 12, comma 7.
Se Vimporto contestato & superiore a 3.000,00 euro, esclusi gli interessi e le sanzioni {oppure, in caso di cantestazioni
refative esclusivamente a sanzioni, se il laro ammontare & superiore a 3.000,00 eura), il contribuente deve essere assistito

in gludizte da un difensore appartenente alle categorfe indicate dall’art, 12 del Digs n. 546/1992 {per esempio: avvocati,
dottori commerdialisti, ragionieri, peritt commerciali, iscritti nei relativi albi professionali).

Come costituirsi in giudizio

Entro 30 giorni dalla proposizione del ricorso, il contribuente deve - a pena di inammissibilita - costituirsi in giudizio,
depositande It proprio fascicalo presso la segreteria della Commissione tributaria provinciale o spedendolo per posta, in
plico raccomandato senza busta e con avviso di ricevimento. In caso di controversle di valore non superiore a 20.000
euro, Il termnine di 30 glornl per costituirsi in giudizio decorre dal novantesimo giorno successivo alla presentazione del
ricorso. |l termine di 90 giorni & sospeso dall'l al 31 agosto di ogni anna.

Il faselcolo deve contenere:

- Toriginale del ricorso, se & stato notificato tramite 'Ufficiale gludizlario, oppure la copia del ricorso se & stato
consegnato o spedito per posta tramite PEC; in guesto casq, i contribuente deve attestare che I3 copia sia
conforme ail'originale del ricorse

- Iafotocopia della ricevuta del deposito o della spedizione per raccomandata e fa ricevuta di PEC

- lafotocopia delfavviso di liquidazione, completa delfa decumentazione relativa alla notifica

- lanotadiiscrizione a ruolo, in cul devono essere indicati le parti, il difensore che si costituisce, I'atto imgugnato,
la materia del contendere, il valore della controversia e la data di notifica del ricorso

- la documentazione relativa al contributo unificato.

Met caso dl notifica del ricorsoe tramite PEC, 1| deposito del fascicolo deve avvenire madiante il Sisterna Informativo della
Glustizia Tributaria {S.).GL.T.}, cul si accede dal Portale della Giustizia tributaria (www.giustiziatrlbutaria.gov.it}.

Prima di costituirsi in giudizio il contribuente & tenuto a pagare il contributo unificato in baseé al valore defla controversia
{art. 13, comma 6-quater, del DPR n. 115/2002}. Questo valore {determinato ai sensi dell’art. 12, comma 2, del Digs n.
546/1992) deve risultare da apposita dichiarazione resa nelle conclusioni del ricorso, anche neil'ipotesi di prenotazione a
debito.
(i pagamento del contributo unificate pud essere effettuato prasso:
s ufficl postali, utiilzzando I'apposito bollettino di conto corrente postale
=  banche, utilizzando il modello F23
e tabaccherie e agenti della riscossione {per versare il contributo presso e tabaccherie & necessario utilizzare
I'apposito modello per la comunicazione di versamento e su questo mettere il contrassegno rilasclato dai
tabaccai a conferma dell’avvenuto pagamento).
| modelll per il psgamento del contributo unificato sone disporiibili sut sito www.agenzizentrate goviit .

lmiportante: se nel ricorso Il difensore non indica il proprio indirizzo di posta elettronica cartificata oppure la parte non
indica il propric codice fiscale, it contribute unificato &-aumentate fino alld metd (art. 13, comma 3 bis, DPR n. 115/2002).

La parte che perde in giudizlo pud essere condannatz a pagare le spese.
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