8. B.2. Palerme Hnea Wetropolitana

f Saueca ter ba Regolamentagione del seruizia di gectione Befeects
o

DETERMINAZIONE.COMMISSARIALE
N. € DEL 02 LUGLIO 2018

OGGETTO: INCARICO RELATIVO AL SERVIZIO COMUNICAZIONE DI INIZIO
ATTIVITA AL REA E VARIAZIONE DEL CODICE ATTIVITA DA 381100 A 84123

L’anno duemiladiciotto addi DUE del mese di LUGLIO il Commissario straordinario:

- Visto lo Statuto e l'atto costitutivo della “SRR Palermo Area Metropolitana - S.c.p.a.”; - costituita a
norma dell’art. 2615 - ter del codice civile ed in ossequio all'art. 6 comma 1 della LR. 8 aprile 2010, n. 9;

Considerato che la SRR ha come principale scopo statutario lesercizio delle funzioni previste dagli
articoli 200, 202, 203 del Decreto Legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in tema di organizzazione territoriale,
affidamento e disciplina del servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani, nell’ambito territoriale
ottimale (A4.T.0. 12) di cui al D.P. 531/ GAB del 04/07/2012;

- Vista la Legge regionale 8 aprile 2010, n. 9 recante “Gestione integrata dei rifiuti e bonifica dei siti
inquinati” e le sue successive modifiche e integrazioni;

- Visto il Decreto del Presidente della Regione Sicilia n. 526 del 9 marzo 2017, emanato in esecuzione
del’Ordinanza del Presidente della Regione Siciliana n. 2/RIF del 2 febbraio 2017, con il quale ¢ stato
nominato Natale Tubiolo Commissario Straordinario presso la SR.R. Palermo Area Metropolitana;

- Vista la deliberazione n. 1 del 13 marzo 2017 con la quale, in ottemperanza al D.P. n. 526 del 9 marzo
2017, sono stati dichiarati decaduti gli Organi ordinari della SRR e le relative funzioni, unitamente alla
rappresentanza legale, sono state assunte dal Commissario Straordinario;

- Vista la Deliberazione n. 19 del 16 novembre 2017 recante “ Adozione nuova dotazione organica” con la
quale & stato, inoltre, approvato il Budget previsionale relativo agli esercizi finanziari 2017 e 2018;

- Vista 'Ordinanza del Presidente della Regione Siciliana n. 2/Rif del 28 febbraio 2018 con la quale viene
fatto ricorso temporaneo ad una speciale forma di gestione integrata dei rifiuti;

Visto il D.P. n. 555 del 13.04.2018 in forza del quale il Commissario straordinario ¢ stato chiamato a
svolgere i compiti di cui all’art. 2, comma 3 dell’Ordinanza n.2/Rif del 28 febbraio 2018 nei modi e nei
termini ivi previsti;

Considerato che in ottemperanza a quanto previsto dalle Ordinanze contingibili ed urgenti del
Presidente della Regione Siciliana ed in virtt dei connessi e consequenziali incarichi disposti con appositi
Decreti del Presidente della medesima Regione, lo scrivente Commissario straordinario all'uopo
designato & subentrato nella gestione della preindicata Societd di Regolamentazione dei Rifiuti
assumendo, a tal specifico riguardo, tutte le funzioni precedentemente rivestite sia dallorgano
amministrativo che da quello assembleare della suddetta Societd;
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- Vista l’Ordmanza n4/Rif del 07 giugno 2018 che reitera parzialmente 'Ordinanza n.2/Rif del 28
febbraio 2018, I'Ordinanza n.3/Rif dell’8 marzo 2018, nonché la nomina dei commissari fino a
successivo decreto del Presidente della Regione;_

Ritenuto che é prioritario compito dello scrivente €ommissario straordinario p.t. porre in essere ogni
provvedimento utile e necessario al concreto avvio operativo dellEnte ed al consequenziale
funzionamento della struttura tecnico - amministrativa di supporto, sulla base di quanto disposto dalla
L.r.n. 9/2010 e ss.mm.ii. e dalla vigente ultima OPRS n. 4/Rif/2018;

Considerato che la SRR Palermo Area Metropolitana € iscritta nel Registro delle Imprese e che occorre
quindi Comunicare al REA I'inizio dell’attivita;

- Visto la consultazione preliminare di mercato per l'affidamento del servizio relativo alla “Comunicazione
di inizio attivita al REA”, con scadenza in data 12/06/2018, inviata con pec in data 07/06/2018
all’Agenzia Capra Francesco - caprafra@sermetrait, all’Agenzia Ideal Setvice di De Leonardi
Armenegilda - ideal servicec@hotmailit e al’Agenzia Soluzioni &  Servizi .
soluzioni@ pecsoluzioni.it;

- Visto la proposta di affidamento del servizio alla’Agenzia di Capra Francesco come da esito della
consultazione preliminare di mercato prot. n. 1 del 18.06.2018;

- Vista la Determina n. 3 del 26 giugno 2018 con la quale questa gestione s’impegna a liquidare la somma

complessiva di € 250,00 + IVA per il servizio di cul in oggetto;

tutto cid premesso,

DETERMINA

Di incaricare I'’Agenzia Capra di Capra Francesco con sede in via Giuseppe Piazzi, 10 PALERMO per il servizio
di “Comunicazione di inizio attivita al REA” e “Variazione del codice attivita da 381100 a 84123” della Srr
Palermo Area Metropolitana a fronte di un compenso di € 250,00 + IVA.

L'importo sopra mchcato e comprensivo di tutto quanto spettante all’Agenzia, la quale non potra avere null'altro
a che pretendere, né durante il corso del rapporto, né a seguito della sua estinzione.

Il Commuisgario Straorc@nano
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CESSAZIONE ATTIVITA Al FINI IVA
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QUADRO A %
TIPO DI DICHIARAZIONE DATA INIZIO
INIZIO ATTIVITA CON ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE E PARTITA VA | ‘
m DATA DI REGISTRAZIONE UFFICIO NUMERO SOTTO NUMERO | SERIE
ESTREMI REGISTRAZIONE
DELI'ATTO COSTITUTIVO [v. i i
et B ..
CODICE FISCALE DATA IN
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soggeii gia in del numero
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PARTITA IVA DATA VARIAZIONE
VARIAZIONE DATI
%] 0(6/2/6/9/5(1/0(8(2]/9 16/0j4]|2|018
PARTITA IVA DATA CESSAZIONE
L1 Jemmonionnt g | | |
IR . N
E’ RICHIESTA DUPLICATO DEL CERTIFICATO
DI CODICE FISCALE E PARTITA IVA
I R A
QUADRO B
SOGGETTO D'IMPOSTA DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE
Dati identificativi S.R.R. PALERMO AREA METROPOLITANA S.C.P.A.
G’I“lﬂ“\;ﬂe‘ SIGLA {eventuale) NUMERO IDENTIFICAZIONE IVA STATO ESTERO{risenvato a soggetto non residente)
0,7
Sede legale,
amministrativa INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) SCRITURE:
o, in mancanza, bt
o R PIAZZA PRETORIA 1
CAP COMUNE OVVERQ STATO ESTERO (senza abbreviazione) PROVINCIA
9,0 1,32 |PALERMO P A
Domicilio fiscale
se diverso dalla INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) SCRITTURE
COMNTABIL
sede legale,
amministrativa o
effettiva CAP COMUNE {senzo abbreviazione) PROVINCIA
[
Attivita esercitata
e luogo d" ESOILLD CODICE ATIVITA DESCRIZIONE ATTIVITA
In caso di piv affivita
indicare I'aMivita 8 4|12 3|0 REGOL. ORGANISMI EDILIZIA ABITATIVA, TUTELA AMBIENTALE
prevalente VOLUME D' AFFARI PRESUNTO ACQUISTI INTRACOMUNITARI DI BENI DI CUI ALUART. 50-815
A Y N A B
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) SR
PIAZZA PRETORIA 1 X
CAP COMUNE {senzo abbreviozione) PROVINCIA
9,01 3,2 |PALERMO P A
Attivita di commercio
elettronico INDIRIZZO DEL SITO WEB FROPRID | OSFTANTE
INTERNET SERVICE PROVIDER CESSAZIONE
C
QUADRO C
RAPPRESENTANTE COGNOME OVVERO DENCMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME gkﬂg DATA INIZIO PROCEDIMENTO
TUBIOLO NATALE 1 ol L
COMUNE [o Stafo estera) DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE

DATA DI NASCITA
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QUADRO D DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO BENEFICIARIO (conferitaria, societd risulfante dalla fusione, ecc.)
SEZIONE 1 1 CONFERIMENTO, CESSIONE
OPERAZIONI STRAORDINARIE | 1a | FUSIONE PROPRIA 1b | FUSIONE PER INCORPORAZIONE ] Te ¢ DONAZIONE DYAZIENDA
TRASFORMAZIONI
SOSTANZIALI SOGGETTIVE =
1d | SCISSIONE TOTALE le | SUCCESSIONE EREDITARIA
CCONFERIMENTO, CESSIONE B,
29 | £ DONAZIONE DI RAMO D'AZIENDA 2h | sassioNe PARZALE
Barrare la casella se il soggetto subentrante intend itare la facolta di acquistare beni e servizi senza pagamento dell'imposta a norma dell'art. 2,
comma 2, della L n. 28/1997
Indicare o partita VA~ - PARTITA IVA / CODICE FISCALE PARTITA IVA / CODICE FISCALE
(se ditta individuale)
o il codice fiscale (se soggetto T T O T I I | | L] | 1
diverso) del soggetto esfinto ! |
o trasformato: vedi istruzioni
PARTITA IVA / CODICE FISCALE PARTITA, VA / CODICE FISCALE
BEEREEEEEN EEEEEEEEN
PARTITA VA / CODICE FISCALE PARTITA IVA / CODICE FISCALE
i b I
SEZ'ON;:NTO DA COMPILARE A CURA DEL CONFERENTE O DEL CEDENTE }
CONFER
O CESSIONE D'AZEENDA B . |1
CON MANTENIMENTO Partita codice fiscale del conferitario o cessionario
DEL CODICE FISCALE e del
Iwmhmlunénulu ferito il beneficio di ufilizzazione della facolia di acquistare beni | |
e servizi senza pagamento dellimposta a norma delfart. 2, 2, della L n. 28/1997 N T N T [ ]
SEZIONE 3 COMUNICAZIONE Al FINI DELL'UTILIZZO DEL PLAFOND TRASFERITO (art. 8, quarto commal
ACQUISIZIONE DI AZIENDA
IN AFFITTO
CON TRASFERIMENTO E]
DEL FLAFOND Partita IVA o codice fiscale del locatore Dol L L , | i
QUADRO E coMuNcAziong | COPICE FISCALE
SEZIONE | 7 O T Y T I A A A I
SOGGETTI DEPOSITARI INDIRIZZO COMPLETO (VIA © PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZIMNA, ECC.)
E LUOGHI DI
CONSERVAZIONE DELLE
SCRITTURE CONTABILI CAP. COMUNE {senza abbreviaziane) PROVINCIA
I A
COMUﬂ&IONE CODICE FISCALE
T I T O N R R O B A
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERQ CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.)
AP COMUNE (senza abbreviazione) PROVINCIA
L L1 |
SEZIONE 2 COMUE!PS\ZIDNE INDIRIZZO COMPLETO [VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)
LUOGHI DI CONSERVAZIONE
DELLE FATTURE ALUESTERO E
CITTA STATO ESTERO
I OMU;I:C‘iZ (ONE INDIRIZZO COMPLETO {VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO)
[<]
CITA STATO ESTERO
QUADRO F
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QUADRO G Barrare la casella “A” in caso di comunicazione di nuova attivita
INFORMAZIONI INEREN-  Barrare la casella “C* in caso di icazione di di affivita
o VOLUME D'AFFAR] A
T ATIVITA ESERCTATE. ~ _Commezone | Soni DESCRIZIONE ATTIVITA PRESUNTO “Seraoatn
SEZIONE 1 -
sone smvekesmane B 1] [€1 1000 1] Lt 1
Alle] {11111 " LIl L]
Alfe] 111 RENREEN
(Al [el {11l Lttt
(Al lel i1t Lreberr gl
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Alle] it ANERAEN
(Al el 1111 Lt ol
(Al el lyqitd SEREEEERE
SEZIONE 2 Barrare la casella "A” in case di comunicazione di nuova sede
ALTRI LUOGHI Barrare la casella “C” in caso di comunicazione di chiusura sede
IN CUI VENGONO ESERCITATE e
LE ATTIVITA E, IO CONSERVATE INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) CONTABIL
LE SCRITTURE CONTABIU
TIFO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE AR COMUNE PROVINCIA
(Al fel [T 111 |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERQ CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC ) égm;ﬁ
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE AP COMUNE PROVINCIA
(Al fel | [T 1 1 1 |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC) e
TIFO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE = CEMONE PROVINCIA
[A] L1011
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) 3%””%5
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE
CAPR COMUNE PROVINCIA
LIl 1 |
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERD CIVICO, SCALA, INTERND, PALAZZINA, ECC) e
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE AT EETALNE PROVINCIA
[Aa] [c L
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERMNO, PALAZZIMA, ECC ) (S:gmklﬁ
TIPO PO
COMUNICAZIONE SEDE CAP. COMUNE PROVINCIA
[<] L1
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERO CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) g%‘[:j;ﬁ
TIFO PO
COMUNICAZIONE SEDE AR COMUNE PROVINGIA
L L1
INDIRIZZO COMPLETO (VIA O PIAZZA, NUMERQ CIVICO, SCALA, INTERNO, PALAZZINA, ECC.) gg:\l";r:l;lﬁ
TIPO TIPO
COMUNICAZIONE SEDE CAF. COMUNE PROVINCIA
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QUADRO H

PRESUNZIONE DI
CESSIONE - RAPPORTO
DI RAPPRESENTANZA
ART. 1, COMMA 4,
D.PR. N. 441/1997

PARTITA [VA O CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE

BEEEEEEEE

QUADRO |

ALTRE INFORMAZIONI
IN SEDE .

DI INIZIO ATTIVITA

Dati relativi all immobile
destinato all'esercizio
ell'attivita

Dati relativi oll‘atfivita
esercitata

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA TELEFONO FAX
prefisso numero prefisso numero
a
SITO WEB
TITOLARITA DELLIMMOBILE | TIPO DI CATASTO SEZIONE FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNG
E NUMERO TTO NUMERD
ESTREMI REGISTRAZIONE CONTRATTO DATA DI REGISTRAZIONE UFACIO SOTTO SERIE
ok o S W T N YA T S O O Y O
OPERAZIONI INTRACOMUNITARIE
J WVOLUME ACQUISTI FRESUNTO ‘ VOLUME CESSIONI PRESUNTO
TIPOLOGIA DELLA CUENTELA LUOGO DI ESERCIZIO APERTO AL PUBBLICO g Sho. e clirs euro
INVESTIMENTI INIZIAL 0-5.000 5001 -50.000 50.001 - 200,000 200.000

INVESTIMENTI EFFETTUATI DAl COSTRUTTORI

S .-

ALLEGATI
LA VARIAZIONE CONSISTE NELLA SOSTITUZIONE DEL CODICE ATTIVITA' DA 381100 A 84123
QUADRI COMPILATI Sk
EDEQTAAREZE%?IE Il sottoscritto dichiara di aver compilato i seguenti quadri @ E] E @ E EI IE E E o) PogineM
pATA 21/06/2018 CODICEFISCAE T |B |L|N|T|L|5/9|S|1|8|F (246K
FIRMA DEL DICHIARANTE
DELEGA
Il sottoscritto delega il Sig.
: a presentare in sua vece il presente modello
nato a il
DATA FIRMA DEL DICHIARANTE
IMPEGNO ALLA Codice fiscale dell'intermediario
¥gf:mgom 062(6,95 [1,018/12,9| | | | | | N. iserizione all'albo dei CAF \ L1
gﬁ%ﬁ%&%EDMRIO Impegno a presentare per via telematica la dichiarazione predisposta dal coniribuente l_}(__|

Impegno a presentare per via felematica la dichiarazione del contribuente predisposta dal soggetto che la trasmette ‘:!

giermno mese anne

Data delfimpegno | 2 |1 |0 |6 [2 |0 |1 |8 |  FIRMA DELUINTERMEDIARIO




