
 
 
 

Napoli,  19 gennaio  2010 
 
 

 

 Prot. n. 2431 

 

PROVVEDIMENTO N.  7  / 2010 

 

IL DIRETTORE REGIONALE 

 

In base alle attribuzioni conferite dalle norme riportate nel seguito del presente 

atto 

ACCERTA 

 

l’irregolare funzionamento dell’Ufficio di Casoria nei giorni 16, 17, 18 e 21 

dicembre  2009. 

 

Motivazioni 

A causa della rottura dello switch di rete principale, dalle ore 12.00 del mercoledì 
16 dicembre 2009, fino alle ore 14.30 del lunedì 21 dicembre 2009, l’Ufficio di 
Casoria ha avuto impedimenti all’utilizzo delle connessioni con il sistema 
centrale, con conseguente impossibilità di servire regolarmente l’utenza e di 
espletare con regolarità le altre attività istituzionali, così come comunicato dal 
Direttore dell’Ufficio di Casoria con nota prot. n. 52324 del 29/12/09, che 
integrava precedenti comunicazioni e-mail del 17 e del 21 dicembre 2009.  

Il Garante del Contribuente della Campania, sentito al riguardo ai sensi dell’art. 
3 del D.L. 21 giugno 1961 n. 498, convertito dalla legge 28 luglio 1961 n. 770 e 
successive modifiche, con nota n. 1359/09 del 7 gennaio 2010 ha espresso parere 
favorevole all’emanazione del provvedimento di irregolare funzionamento 
dell’Ufficio di Casoria per i su indicati giorni, ritenendo che le segnalate 
difficoltà operative non siano riconducibili a disfunzioni organizzative 
dell’Amministrazione finanziaria. 

 

 

    Direzione Regionale della Campania 

 



Il presente provvedimento sarà pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica italiana. 

Riferimenti normativi: 

� Decreto legge 21 giugno 1961, n. 498, convertito con modificazioni, dalla 
legge 28 luglio 1961, n. 770. 

� Legge 25 ottobre 1985 n. 592; 
� Decreto Legislativo 26 gennaio 2001 n. 32 - art.10, lettera b); 
� Decreto legislativo 30 luglio 1999,  n. 300; 
� Statuto dell’Agenzia delle Entrate - artt. 11 e 13;  
� Regolamento di Amministrazione dell’Agenzia delle Entrate – artt. 4 e 7, 

comma 1 

 

 
IL DIRETTORE REGIONALE 

          Enrico Sangermano* 

 

__________________ 

 *Firma autografa sostituita da indicazioni a stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.lgs. n. 39/93 

 


