» Azienda Servizi Municipalizzati
YN\ TAORMINA

DETERMINA
N.032 /21 DEL 03.10.2021

OGGETTO: Liquidazione imposta sostitutiva su rivalutazione impianto funiviario.

IL DIRETTORE GENERALE f.f.

di ASM, dott. Agostino Pappalardo

PREMESSO

che con mail assunta al n. 5079 prot. ASM del 29.09.2021, la dott. Maria Concetta Paola Clienti,
consulente contabile di ASM, ha comunicato la necessita di liquidare la prima rata annuale
dell'imposta sostitutiva relativa alla rivalutazione del valore dell'impianto funiviario - come
deliberato e approvato in seno al bilancio 2020 - precisando, con parere scritto in calce alla
medesima nota, che tale pagamento consentira per I'’Azienda la deducibilita delle quote di
ammortamento sul maggior valore attribuito, pari a € 3.848.560,00, quindi un conseguente
notevole risparmio fiscale, infatti il versamento nei tre anni consentira di portare in
detrazione una quota annuale di € 192.428,00.

Che, I'imposta da corrispondere in totale é pari a € 115.456,80, da versare in 3 quote annuali.

Che, dopo aver gia illustrato verbalmente la necessita di procedere al pagamento, con nota
assunta al n. 5207 prot. ASM del 06.10.2021, la dott.ssa Clienti ha inoltrato il modello F24 al
fine di consentire il versamento della prima rata dell'imposta da effettuare entro la data del
08.10.2021, per un importo pari a € 39.063,12.

Che, pertanto, il pagamento in oggetto e urgente e indifferibile.
Visto lo Statuto di ASM.

Visto I'0.E.L.L. vigente in Sicilia
Tutto cio premesso
determina
di

1) Autorizzare il pagamento mediante apposito modello F24, della prima rata del
versamento dell'imposta sostitutiva sulla rivalutazione della Funivia pari a € 39.063,12
da effettuare entro il prossimo 08.10.2021.

2) Delegare la dott. Maria Concetta Paola Clienti, consulente contabile di ASM, al
pagamento della prima rata dell'imposta pari a € 39.063,12 come da modello F24
allegato.

3) Trasmettere la presente determina alla Giunta Comunale di Taormina.

Il Responsabile del procedimento

eoNIZE '
ey Il Diretyorejgenerale f.f.

f Pappalardo
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Oggetto: VERSAMENTO IMPOSTA SOSTITUTIVA SU RIVALUTAZIONE FUNIVIA
Mittente: <clientipaola@gmail.com>

Data: 29/09/2021, 14:22

A: <info@taorminaservizipubblici.it>

Buongiorno, come anticipato telefonicamente, e necessario eseguire il versamento della prima rata an nuale per
imposta sostitutiva relativa alla rivalutazione del valore della funivia, come deliberato ed approvato in seno al
bilancio 2020. I pagémento consentira la deducibilita delle quote di ammortamento sul maggior valore attribuito
(pariad € 3.848.560) quindi un conseguente notevole risparmio fiscale.

L'imposta da corrispondere in totale e pariad € 115.456,80, da versare in 3 quote annuali.

Trasmetto in allegato f24 per il pagamento della prima rata calcolata per il 30 settembre.

Domattina saro¢ in azienda e, prima di eseguire il versamento, ne parleremo di presenza con il D.R. Pappalardo ed il
presidente del Cda.

Cordiali saluti

Dott.ssa Paola Clienti

— Allegati:

F24 PRIMA RATA IMP. SOSTITUTIVA.pdf 26,8 kB
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MOD. F24 - 2013 EURO - Conforme al Prowedimento dell’Agenzia delle Entrate del 13/06/2013 - Dylog halia S p.A

Scadenza 30/09/2021

My Jenzia y
éghntrate“
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

barrare in caso

01119181219/410/18[313] | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

PROV.

di anno d'imposta

non coincidente con amno solare

PN ANAGRAFIC] ASM AZ. SERVIZI MUNICIPALIZZATI TAORMINA
datgamgr‘ion scitamesﬁ i sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
[ 1 l Ll . - |
comune prov. via € numero civico
ROMICILIO FISCALE. (' TAORMINA M|E VI MARIO E NICOLO’ GARIPOLI
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | ] ] | ] ] | | | | | | ] | | codice identificativo |
SEZIONE ERARIO S e o i
codice tributo raﬁer‘;‘,f,‘_‘i&";’gigﬁi‘?‘”e ,i?e'}{},?e‘}',‘,o importi a debito versati importi a credito compensati
8913 0012 2020 577,28 L
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1858 2020 38485, 6Q L
RITENUTE ALLA FONTE 1992 0012 2020 0,16 L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
(| L1
codice ufficio codice atto Ll Lyt SALDO (A-B)
L LoL b TotALE A 39063, 048 |+ 39063, 04|
SEZIONE INPS Eoh gl
ngi% cocﬁ['}',%a,fo Maticoia k?{gﬁ’ggfé‘ﬁga' st da m;;?/n:ggadi riferi;1 ;rr‘rtl?:aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | | L1
| | L] L
| | L1 |
| | i /- SALDO (C-D)
TOTALE  C 11D N [
SEZIONE REGIONI :
rg%?g%ee codice tributo 'ar'r?észé%‘ﬁ ! ﬁfz?j?:eﬁito importi a debito versati importi a credito compensati
| (| [
el L |
S | |
| | |- SALDO (E-F)
TOTALE E L F 1 N
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | R Y et e I ot . o O o R BN B '
wcgidciececgr?‘t&/‘e Rawv. mﬂ‘:«? " Acc. Saldo igunqm codice tributo ’ar‘ﬁé’szé"r?f‘? i rif:?i:y?e?\i'o importi a debito versati importi a credito compensati
[ S . . | /|
(o I S L L
I B T . L |
| [ S | |- SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G | H | I |
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta c.C. di nf}g,,’f‘n‘ig%m causale importi a debito versati importi a credito compensati
L — S | [
INAIL . . L L
| |t SALDO (I-L)
TOTALE | L , |
codice ente codice sede cocﬁﬁ;ba-urzéo codice posizione da mﬁ/n::aoad' ”Ta?:‘r;?:aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | L L
| | Ll L - SALDO (M-N)
TOTALE ™M L | |
FIRMA SALDO FINALE :

evro|* | 39063, 04|

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno

AZIENDA CAB/SPORTELLO

DATA
n.ro

giorno mese
tratto / emesso su

I:I bancario/postale
l:lcurcolare/vagha postale

cod. ABI

BEEEEE
A el L' 7I8,71K(0,31,2,718,2,5990,00,0000,901.9/7|

CAB

conto corrente codice IBAN 1 : .
Copia per il soggetto che effettua il versamento
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Oggetto: ANNULLA E SOSPTITUISCE LA PRECEDENTE : IMPOSTA SOSTITUTIVA SULLA
RIVALUTAZIONE 2020 DELLA FUNIVIA

Mittente: <clientipaola@gmail.com>

Data: 06/10/202% 11:19

A: <info@taorminaservizipubblici.it>

Buongiorno. Facendo seguito a quanto trasmesso ieri, mi correggo nell'indicazione della scadenza. Il pagamento
e da effettuare entro venerdi 8 ottobre, come indicato anche sulla delega F24 (per un refuso avevo scritto
settembre)

Cordiali saluti

Paola Clienti

Da: clientipaola@gmail.com <clientipaola@gmail.com>

Inviato: martedi 5 ottobre 2021 19:03

A: info@taorminaservizipubblici.it

Oggetto: IMPOSTA SOSTITUTIVA SULLA RIVALUTAZIONE 2020 DELLA FUNIVIA

Buonasera, come concordato giovedi u.s. con il Dott. Pappalardo, trasmetto modello F24 per il pagamento di
quanto in oggetto, al fine di consentirne la determina per il pagamento da effettuare entro venerdi 8 settembre.

Cordiali saluti

Dott.ssa Paola Clienti #

— Allegati: e
f24 imp. sost. all 8.10.2021.pdf 26,8 kB
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MOD. F24 - 2013 EURO - Conforme al Prowedimento dell'Agenzia delle Entrate del 19/06/2013 - Dylog ltalia S p.A.

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

Scadenza 08/10/2021

PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

/ genzia }
s, Ntrate Sug
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE
cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI ASM AZ.

OI 1191829 4] 0l 3| 31 3]

[

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con amno solare

nome

SERVIZI MUNICIPALIZZATI TAORMINA

datg:?aﬁion scitamese o % sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
| ‘ L1 , - ;
comune prov. via € numero civico
DOMICILIO FISCALE  TAORMINA M|E VI MARIO E NICOLO’ GARIPOLI
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | [ l | | | | [ [ | codice identificativo |
SEZIONE ERARIO : f 58 i g
codice tributo ra’,?,%f,‘?&%’gi%’.‘f’“e ,ig’e'}i?ﬁe‘ﬁ,‘m importi a debito versati importi a credito compensati
8913 0012 2020 577,28 L
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1858 2020 38485, 60 L
RITENUTE ALLA FONTE 1992 0012 2020 0,24 L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L (|
codice ufficio codice atto Ll Lt SALDO (A'B)
L Lol L] TOTALE A 39063, 128 , [+[ 39063, 12]
SEZIONE INPS ; |
cgngeS cocﬁtl‘rl%adteo meee #’r\fs gﬁ%‘éﬁg;NPS/ da m‘::,":::adi ﬁfeﬁg' ;rnl:\(/xaaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | L L
| | L L
| | L1 L
| | L | (- ___SALDO (C-D)
: TOTALE C P 1 I | 1
SEZIONE REGIONI Hh
rg%?ci)(r:\% codice tributo ”’é%’ész?{i‘fe 4 ,ifi’,‘{,‘,?eﬂi,o importi a debito versati importi a credito compensati
N (| |
1 (| 1
N L L
| | |- SALDO (E-F)
TOTALE E 1 F | I I |
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | | | | | | | AN G 6T S
wcgidcigecgg‘%e Rawv. i&"a?.‘;’? " Acc. Saldo imﬁo%rgﬁ codice tributo rartﬁeaszéorqg i rifi',‘{,’,?e‘,’fm importi a debito versati importi a credito compensati
[ S L T
g 5 0 L1 L
(I N S - L L1
[ R it Lt SALDO (G-H)
detrazione 1 TOTALE G | H ] :
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI :
codice sede codice ditta c.c. di n‘}g,’{}ﬁg%,o causale importi a debito versati importi a credito compensati
; | L1 Ll
INAIL i T L {1
L1 L - SALDO (I-L)
TOTALE | ;L | l I |
codice ente codice sede cgmfo codice posizione da m;::‘e/r :’g:aa' rfre_rfﬁnﬁ;zaaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | (] 1
| | | |- SALDO (M-N)
TOTALE M LN i |
FIRMA SALDO FINALE :
Eurol* | 39063, 12|

ESTREMI DEL VERSAMENTO

DATA AZIENDA

CAB/SPORTELLO fro

(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno

|:] bancario/postale

Dckrcolare/vagha postale

giomo

NN

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

mese

tratto / emesso su

[ 7187IK0,3,1,2,718,2,5,9,90,00,00,00,901,97|

firma

cod. ABI

CAB

Copia per il soggetto che effettua il versamento



