
Comune di Afragola

Città metropolitana di Napoli

AREA: SETTORE LAVORI PUBBLICI

DETERMINAZIONE RCG N° 1442/2025 DEL 25/07/2025

N° DetSet 269/2025 del 21/07/2025

Dirigente: NUNZIO BOCCIA

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE SOMME PER LA 
REGISTRAZIONE E LA TRASCRIZIONE NEI PUBBLICI REGISTRI IMMOBILIARI 
DEL DECRETO DIRIGENZIALE N. 246/2025 DI ACQUISIZIONE SANANTE EX 
ART.42 BIS DEL DPR 327/2001 PER L’ACQUISIZIONE AL PATRIMONIO 
INDISPONIBILE DEI BENI IMMOBILI UBICATI IN AFRAGOLA E RIPORTATI IN 
AL FOGLIO 10, PARTICELLA N. 2130 DELL’ESTENSIONE CATASTALE DI MQ. 
2072 e PARTICELLA N. 2275 DELL’ESTENSIONE CATASTALE DI MQ. 377.

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’
Il Sottoscritto  ______________________________________________________________
in qualità di ________________________________________________________________
attesta che la presente copia cartacea della Determinazione Dirigenziale N° RCG 1442/2025, 
composta da n°………. fogli, è conforme al documento informatico originale firmato digitalmente 
ai sensi del D.Lgs N° 82/2005.

Afragola, ____________________
Firma e Timbro dell’Ufficio

__________________________________
N.B. Da compilare a cura del Soggetto Autorizzato
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Il presente atto  viene affisso all'Albo
Pretorio on-line

dal 28/07/2025 al 12/08/2025

L'incaricato della pubblicazione
MARIA LUIGIA DE BELLIS
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IMPEGNO  DI  SPESA  E  LIQUIDAZIONE  SOMME  PER  LA  REGISTRAZIONE  E  LA
TRASCRIZIONE NEI PUBBLICI REGISTRI IMMOBILIARI DEL DECRETO DIRIGENZIALE
N.  246/2025  DI  ACQUISIZIONE  SANANTE  EX  ART.42  BIS  DEL  DPR  327/2001  PER
L’ACQUISIZIONE AL PATRIMONIO  INDISPONIBILE  DEI  BENI  IMMOBILI  UBICATI  IN
AFRAGOLA E RIPORTATI IN AL FOGLIO 10, PARTICELLA N. 2130 DELL’ESTENSIONE
CATASTALE DI MQ. 2072 e PARTICELLA N. 2275 DELL’ESTENSIONE CATASTALE DI MQ.
377.

IL DIRIGENTE
Premesso che:

 con Deliberazione Commissariale con i poteri del Consiglio N. 292/2025 del 24/06/2024
con la quale  è stata  disposta l’acquisizione sanante,  ex art.42 bis  del DPR 327/2001, al
patrimonio indisponibile del Comune di Afragola dei terreni di mq. 2072 e mq. 377 ubicati
nel Comune di Afragola (NA), distinto nel catasto dei terreni al foglio 10, particella n. 2130
dell’estensione catastale di mq. 2072 e particella n. 2275 dell’estensione catastale di mq. 377
intestata come di seguito:

o Moccia Irme S.p.A. con sede in Napoli (C. F.: 03522050636).
 per l’effetto acquisire, per quanto sopra esposto, al patrimonio comunale, ai sensi e per gli

effetti dell’art. 42 bis del D.P.R. n. 327/2001 s.m.i. le sopracitate aree;

Considerato che:
 con Decreto  Dirigenziale  246/2025 è stata  disposta  l’acquisizione  sanante  in  favore  del

Comune di Afragola (NA) C.F. 80047540630, con sede in Afragola alla Piazza Municipio,
n.1,  delle  aree  illegittimamente  occupate  per  la  realizzazione  di  strade  e  marciapiedi
identificate al catasto dei terreni al foglio 10, particella n. 2130 dell’estensione catastale di
mq. 2072 e particella n. 2275 dell’estensione catastale di mq. 377;

 bisogna  procedere  alla  registrazione  del  sopraindicato  provvedimento  di  acquisizione
sanante in favore del Comune di Afragola presso l’Ufficio delle Entrate e alla successiva
trascrizione presso l’Ufficio dei registri immobiliari, oltre che alla voltura nel Catasto e nei
libri censuari;

Ritenuto che:
 la  P.A.  debba  farsi  carico  delle  imposte  di  registro,  ipotecaria  e  catastale  fissa  del

provvedimento traslativo della proprietà;

Visto che:
 per la Registrazione del Decreto di Acquisizione Sanante sono dovuti € 200,00 per l’imposta

di Registro;
 per la dovuta trascrizione presso la Conservatoria dei Registri Immobiliari di Napoli 2 sono

dovuti € 59,00 per l’Imposta di bollo e € 90,00 per la tassa ipotecaria per complessivi €
149,00;

Rilevato che:
 la Ragioneria Territoriale agisce anche da sostituto d’imposta per le somme di spettanza

dell’Erario come sopra indicate;

Visto che:
 sul capitolo 37/12 sono disponibili le somme necessarie al pagamento delle Imposte per la

dovuta  Registrazione  e  Trascrizione  presso  la  Conservatoria  dei  Registri  Immobiliari  di
Napoli 2;

Visti:
 l'art. 107 del D.L.gs. 267/2000 (denominato T.U.E.L.) che disciplina gli adempimenti di
 competenza del Dirigente di Settore o di Servizio;
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3RCG N° 01442/2025 del 25/07/2025

 lo Statuto Comunale e il vigente regolamento degli Uffici e dei Servizi, relativamente alle
attribuzioni dei Dirigenti di Settore o di Servizio con rilievo esterno;

 l'art. 183 del T.U.E.L. e gli art. 42 e segg. del Regolamento Comunale di contabilità che
disciplinano le procedure di assunzione delle prenotazioni e degli impegni di spesa;

 l'art. 147 bis del T.U.E.L. in materia di controllo di regolarità amministrativa e contabile;
 la deliberazione C.C. n.62/2022 avendo ad oggetto “Presa d’atto  dello  stato del dissesto

finanziario e formale ed esplicita dichiarazione di dissesto del Comune di Afragola, ai sensi
e per gli effetti degli articoli 244 e 246 del D Lgs n. 267/2000;

 la  deliberazione  del  Consiglio  Comunale  n.  18/2025  del  20.03.2025  con  la  quale  si
approvava il bilancio di previsione 2025-2027

RITENUTO di assumere idoneo impegno di spesa;
RITENUTO  altresì  di  procedere  con  urgenza  alla  liquidazione  di  €  349,00  (euro
trecentoquarantanove/00)  sul  Capitolo  di  Bilancio  37/12 –  per  il  pagamento  dell’Imposta  di
Registro, ipotecaria e catastale per la dovuta registrazione e trascrizione, presso la Conservatoria dei
Registri Immobiliari di Napoli 2, del Decreto di acquisizione sanante 246/2025;
ATTESTATO che il sottoscritto non versa in situazione di conflitto d’interesse alcuno in relazione
alla procedura in oggetto, ai sensi dell’art. 6 bis della legge n. 241/90 e s.m.i. e dell’art. 7 del D.P.R.
n. 62/2013;
ACCERTATO,  ai  sensi  dell’art.  9  del  D.L.  n.  78/2009,  convertito  in  Legge  n.  102/2009,  la
compatibilità  dei  pagamenti  derivanti  dall’assunzione  del  presente  impegno  di  spesa  con  lo
stanziamento di bilancio e con le regole di finanza pubblica;
VALUTATO  positivamente  il  presente  provvedimento,  sotto  il  profilo  della  regolarità  e  della
correttezza  dell’azione  amministrativa,  ai  sensi  dell’art.  147-bis,  c.  1  del  TUEL e  del  vigente
Regolamento comunale sul sistema dei controlli;

per i motivi esposti in narrativa

DETERMINA

 dare atto che le motivazioni per cui si redige tale atto sono espresse nella parte narrativa e 
formano parte integrante e sostanziale della presente determina;

 di approvare il cronoflusso di spesa

CRONOPROGRAMMA DI SPESA

VALORE TOTALE DATA AVVIO

349,00 € PREVISTA EFFETTIVA

1 Approvazione Decreto acquisizione sanante  Luglio 2025 Luglio 2025

2 Liquidazione spese registrazione ipotecarie  Luglio 2025 Luglio 2025

3 Flussogramma spesa / rendicontazione prevista  Luglio 2025 € 349,00

4 Flussogramma spesa/ rendicontazione effettiva  Luglio 2025 € 349,00

 impegnare  la  spesa di €  349,00 (euro trecentoquarantanove/00)  sul  Capitolo  di  Bilancio
37/12 –  per  il  pagamento  dell’Imposta  di  Registro,  ipotecaria  e  catastale  per  la  dovuta
registrazione e trascrizione, presso la Conservatoria dei Registri immobiliari di Napoli 2, del
Decreto di acquisizione sanante 246/2025;

 liquidare  la  somma di  €  349,00 (euro trecentoquarantanove/00)  sul  Capitolo di  Bilancio
37/12 –  per  il  pagamento  dell’Imposta  di  registro,  ipotecaria  e  catastale  per  la  dovuta
registrazione e trascrizione, presso la Conservatoria dei Registri immobiliari di Napoli 2, del
Decreto di acquisizione sanante 246/2025;
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4RCG N° 01442/2025 del 25/07/2025

 accertare,  ai  fini  del  controllo  preventivo  di  regolarità  amministrativa-contabile  di  cui
all’articolo 147-bis,  comma 1,  del D.Lgs. n.  267/2000, la  regolarità  tecnica del presente
provvedimento in ordine alla regolarità, legittimità e correttezza dell’azione amministrativa,
il cui parere favorevole è reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da
parte del responsabile del servizio;

 dare atto che la presente determina comporta  impegno di spesa e pertanto è esecutiva a
seguito del visto di regolarità contabile da parte del Dirigente del Settore Finanziario;

 dare atto che il presente provvedimento deve essere pubblicato all’Albo Pretorio di questo
Ente per 15 giorni consecutivi e che successivamente alla pubblicazione saranno assolti gli
eventuali obblighi di pubblicazione di cui al D. Lgs. n. 33/2013.

Il Dirigente 
Settore Lavori Pubblici

Ing. Nunzio Boccia
___________________________
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DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

EURO +

SALDO FINALE

elementi identificativi codice importi a debito versati

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

M
O

D
. 

F2
4 

VE
RS

A
M

EN
TI

 C
O

N
 E

LE
M

EN
TI

 ID
EN

TI
FI

C
AT

IV
I –

 2
00

9 
EU

RO

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

anno di
riferimento

bancario/postale

circolare/vaglia postale

, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

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

FIRMA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Mod. F24 Versamenti con elementi identificativi

tipo

genzia
ntrate

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

, 

, 
, 

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

CONTRIBUENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

prov. via e numero civico

mese annogiorno

comune

data di nascita sesso (M o F)

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO ED ALTRO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice attocodice ufficio

8 0 0 4 7 5 4 0 6 3 0

COMUNE DI AFRAGOLA

               N A

AFRAGOLA N A PIAZZA MUNICIPIO,1

K S Q

R 2 4 6 T 9 4 T 2025 59 0 0
R 2 4 6 T 9 3 T 2025 90 0 0

149 0 0
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DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

EURO +

SALDO FINALE

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

M
O

D
. 

F2
4 

VE
RS

A
M

EN
TI

 C
O

N
 E

LE
M

EN
TI

 ID
EN

TI
FI

C
AT

IV
I –

 2
00

9 
EU

RO

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

, 

2a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Mod. F24 Versamenti con elementi identificativigenzia
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

CONTRIBUENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

prov. via e numero civico

mese annogiorno

comune

data di nascita sesso (M o F)

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO ED ALTRO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

elementi identificativi codice importi a debito versati
anno di

riferimentotipo

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

, 

, 
, 

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

codice attocodice ufficio

8 0 0 4 7 5 4 0 6 3 0

COMUNE DI AFRAGOLA

               N A

AFRAGOLA N A PIAZZA MUNICIPIO,1

K S Q

R 2 4 6 T 9 4 T 2025 59 0 0
R 2 4 6 T 9 3 T 2025 90 0 0

149 0 0

               

Doc
um

en
to

 d
i C

on
su

lta
zio

ne



7RCG N° 01442/2025 del 25/07/2025

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

EURO +

SALDO FINALE

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

M
O

D
. 

F2
4 

VE
RS

A
M

EN
TI

 C
O

N
 E

LE
M

EN
TI

 ID
EN

TI
FI

C
AT

IV
I –

 2
00

9 
EU

RO

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

, 

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Mod. F24 Versamenti con elementi identificativigenzia
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

CONTRIBUENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

prov. via e numero civico

mese annogiorno

comune

data di nascita sesso (M o F)

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO ED ALTRO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

elementi identificativi codice importi a debito versati
anno di

riferimentotipo

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

, 

, 
, 

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

codice attocodice ufficio

8 0 0 4 7 5 4 0 6 3 0

COMUNE DI AFRAGOLA

               N A

AFRAGOLA N A PIAZZA MUNICIPIO,1

K S Q

R 2 4 6 T 9 4 T 2025 59 0 0
R 2 4 6 T 9 3 T 2025 90 0 0

149 0 0
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I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

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

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale

, 
, 
, 

, 
, 
, , 

, 

, 
, 
, 
, 

, 
, 
, 
, , 

, 
, 
, 

, 
, , 

, 
, 

, 
, 
, 
, 
, 

, 
, 
, 
, 
, , 

, , 
, , 
, , 
, , 
, , 
, , 
, 

, 

, , 
, , 
, , 
, , 
, , 

Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

8 0 0 4 7 5 4 0 6 3 0

COMUNE DI AFRAGOLA

               N A

AFRAGOLA N A PIAZZA MUNICIPIO,1

1550 2025 200 0 0

200 0 0 + 200 0 0

200 0 0
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DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

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

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

2a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

8 0 0 4 7 5 4 0 6 3 0

COMUNE DI AFRAGOLA

               N A

AFRAGOLA N A PIAZZA MUNICIPIO,1

1550 2025 200 0 0

200 0 0 + 200 0 0

200 0 0
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10RCG N° 01442/2025 del 25/07/2025

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

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

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

8 0 0 4 7 5 4 0 6 3 0

COMUNE DI AFRAGOLA

               N A

AFRAGOLA N A PIAZZA MUNICIPIO,1

1550 2025 200 0 0

200 0 0 + 200 0 0

200 0 0
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11RCG N° 01442/2025 del 25/07/2025

Comune di Afragola – Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 269/2025 del 21/07/2025, avente oggetto: 

IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE SOMME PER LA REGISTRAZIONE E LA TRASCRIZIONE NEI PUBBLICI REGISTRI 

IMMOBILIARI DEL DECRETO DIRIGENZIALE N. 246/2025 DI ACQUISIZIONE SANANTE EX ART.42 BIS DEL DPR 

327/2001 PER L’ACQUISIZIONE AL PATRIMONIO INDISPONIBILE DEI BENI IMMOBILI UBICATI IN AFRAGOLA E 

RIPORTATI IN AL FOGLIO 10, PARTICELLA N. 2130 DELL’ESTENSIONE CATASTALE DI MQ. 2072 e PARTICELLA N. 

2275 DELL’ESTENSIONE CATASTALE DI MQ. 377.

Dettaglio movimenti contabili

Creditore Causale Importo M P T
Mac

ro
Cap Art Tipo N. Pr

Anno

Pr
N° Anno

pagamento 
trascrizione

€ 149,00 37 12 2856 2025

pagamento F24 
Registrazione

€ 200,00 37 12 2856 2025

Totale Importo:      € 349,00

Parere Impegno: sulla presente determinazione si attesta ai sensi dell’art. 147 bis, comma 1, e dell’art. 153, comma 5, del 
D.Lsg 267/2000, la regolarità contabile e la relativa copertura finanziaria.

Il presente “Visto di regolarità contabile” è controfirmato dalla P.O. del Servizio di Settore 

F.to P.O.

La cui firma autografa apposta su copia cartacea è conservata agli atti di questo ufficio

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il 

quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico è memorizzato digitalmente ed è 

rintracciabile sul sito istituzionale per il periodo della pubblicazione.
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Comune di Afragola – Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 269/2025 del 21/07/2025, avente oggetto: 

IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE SOMME PER LA REGISTRAZIONE E LA TRASCRIZIONE NEI PUBBLICI REGISTRI 

IMMOBILIARI DEL DECRETO DIRIGENZIALE N. 246/2025 DI ACQUISIZIONE SANANTE EX ART.42 BIS DEL DPR 

327/2001 PER L’ACQUISIZIONE AL PATRIMONIO INDISPONIBILE DEI BENI IMMOBILI UBICATI IN AFRAGOLA E 

RIPORTATI IN AL FOGLIO 10, PARTICELLA N. 2130 DELL’ESTENSIONE CATASTALE DI MQ. 2072 e PARTICELLA N. 

2275 DELL’ESTENSIONE CATASTALE DI MQ. 377.

Dettaglio movimenti contabili

Creditore Causale Importo M P T
Mac

ro
Cap Art N. Imp. Anno N. Liq.

Anno

Liq.

PAGAMENTO 
TRASCRIZIONE

€ 149,00 37 12 6697 2025

PAGAMENTO 
REGISTRAZIONE

€ 200,00 37 12 6698 2025

Totale Importo:      € 349,00

Parere  Liquidazione: vista la determinazione in oggetto, si attesta di aver eseguito i controlli ed I riscontri amministrativi, 
contabili e fiscali sul presente atto ai sensi dell’art. 184 del TUEL 267/2000; e di aver verificato la disponibilità sull’impegno 
riportato nel prospetto.

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il 

quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico è memorizzato digitalmente ed è 

rintracciabile sul sito istituzionale per il periodo della pubblicazione.
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