Croce Rossa Italiana
Comitato di TERNI - ODV
Il Presidente

PROVVEDIMENTO N. 12 DEL 16/03/2025

Oggetto: LIQUIDAZIONE F24 CONTRIBUTI INAIL-INPS-RITENUTA
ACCONTO

VISTO il Decreto legislativo 28 settembre 2012, n. 178 e ss.mm.ii. di
riorganizzazione dell’Associazione Italiana della Croce Rossa a norma
dell'art. 2 della legge 4 novembre 2010, n. 183;

VISTA l'lscrizione dell’Associazione della CRI Comitato di Terni ODV nel
Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, con rep. n. 47140;

VISTO lo Statuto del Comitato CRI di TERNI rep. n.40772 racc. n. 26989
depositato a BASTIA UMBRA in data 28/10/2019;

VISTO il verbale n. 011/2024 di proclamazione elezioni per il rinnovo degli
organi statutari dei Comitati Territoriali CRI della Regione UMBRIA del
23/05/2024 con cui, in base agli esiti delle consultazioni elettorali per il
rinnovo del Consiglio Direttivo del Comitato di TERNI, tenutesi in data
19/05/2024, PIETRO BUSCAGLIA é stato proclamato eletto alla carica di
Presidente del Comitato medesimo, con decorrenza 23/05/2024,

VISTI I'art. 24.1 del vigente Statuto e I'art. 25 dello Statuto tipo e i poteri ivi
conferiti al Presidente;

VISTO il prospetto contabile retribuzioni dipendenti;

VISTO il pagamento a titolo di contributi INPS relativi al mese di Febbraio
2025;

RILEVATO sulla base del riepilogo paghe i versamenti da effettuare per
conto dellINPS di Terni;

CONSIDERATO [l'obbligo di effettuare il versamento della ritenuta
d’acconto direttamente all'Erario;

Con i poteri conferiti dallo Statuto,

DETERMINA

Per le ragioni espresse in premessa

1. Di liquidare e pagare i versamenti INAIL-INPS-IRPEF-ADD.REG.-
ADD.COM.-RITENUTA D’ACCONTO,tramite il modello F24 come
da allegato;
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2. Di portare a ratifica il presente provvedimento al primo Consiglio
Direttivo del Comitato;

3. Ditrasmettere il provvedimento al Comitato Regionale.

Terni, 16/03/2025 Il Presidente

Vol Presideryl Comitato
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