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Lì, 18 gennaio 2018 
 Agli  Enti associati 
 c.a. Sig. Sindaco/Presidente 
   Ass.re Finanze e Tributi 
  Segretario/Direttore Generale 
  Responsabili Ragioneria e Tributi 
   

Oggetto: “SIOPE+” nuovi obblighi delle tesorerie 

Dal 1° gennaio 2018, è entrato in vigore il “sistema SIOPE+”, che obbliga ad effettuare gli ordini 
di incasso e pagamento esclusivamente attraverso ordinativi informatici con lo standard “OPI” emanato 
da AGID. Sarà dunque preclusa la possibilità alla banca tesoriera di procedere con i documenti cartacei 
e quindi, i Comuni non potranno provvedere ad alcun pagamento con la vecchia modalità. 

Il Decreto MEF del 25/09/2017 ha definito i tempi di attuazione del nuovo sistema, fissando in tre 
mesi la durata della fase di collaudo necessaria per l’autorizzazione alla effettiva operatività. 
Dopo la quale, i Comuni sono obbligati al rispetto delle seguenti scadenze: 

 Dal 1° aprile 2018 i Comuni con popolazione superiore a 60.000 abitanti;  
 Dal 1° luglio 2018 i Comuni con popolazione compresa fra 10.001 e 60.000 abitanti;   
 Dal 1° ottobre 2018 per i Comuni con popolazione fino a 10.000 abitanti. 

La connessione a SIOPE+, avviene attraverso il Sistema Pubblico di Connettività (SPC), dopo aver 
superato la procedura di certificazione (registrazione sul sito della Banca d’Italia, con le “credenziali SPID 
di secondo livello”, attivazione del collegamento in “cooperazione applicativa” - interlocuzione con gli 
operatori di tipo A2A - Application-to-Application). Sono richiesti software specifici e strumenti idonei 
che costringono l’Ente meno attrezzato a rivolgersi a un soggetto intermediario.  

Allo scopo di evitare agli associati tutti questi complessi adempimenti, anche in considerazione delle 
scadenze ravvicinate, Asmel ha provveduto ad apposita gara, aggiudicando l'affidamento di un 
servizio triennale di intermediazione tecnologica alla piattaforma SIOPE+, in grado di garantire 
loro l’idoneo supporto per la migrazione sulla piattaforma SIOPE+ e per l’assistenza e la gestione, anche 
nella citata fase propedeutica al collaudo. 

Detta procedura di gara ha consentito di ottenere i seguenti canoni: 

Fascia popolazione Comuni Canone annuo  

a) < 1.000 ab. euro 270,00 

b) 1.000  ≷ 2.500 ab. euro 325,00 

c) 2.500  ≷ 5.000 ab. euro 435,00 

d) 5.000  ≷ 10.000 ab. euro 690,00 

e) 10.000  ≷ 20.000 ab.    euro 860,00 

f) 20.000  ≷ 40.000 ab. euro 1.390,00 

g) > 40.000 ab. euro 1.935,00 

Il canone comprende la soluzione per la gestione completa degli ordinativi informatici (mandati di 
pagamento e allegati, reversali d’incasso, ricevute di presa in carico della banca, quietanza e giornali di 
cassa), la registrazione e il collaudo presso la Banca D’Italia e lo startup, oltre la formazione e la 
conservazione sostituiva a norma di tutte le transazioni. Per gli Enti interessati a iniziare la prima fase 
di sperimentazione è sufficiente inviare il “modulo di richiesta” allegato. Per ulteriori chiarimenti è 
possibile contattare il numero verde 800 165654 oppure scrivere alla casella mail siope@asmel.eu.  

Cordiali saluti e buon lavoro    
                                                  Il Segretario generale 

 Francesco Pinto  
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MODULO DI RICHIESTA 

da compilare e inviare alla mail siope@asmel.eu 

 

Il Comune di ______________________________________________________________________Prov. _______________________ 

rappresentato da _____________________________________________________________________________________________ 

nella qualità di _________________________________________________________________________________________________ 

 

RICHIEDE LA SPERIMENTAZIONE DEL 

Servizio “SIOPE +” 
 
 

A tal fine comunica che 

l’Ente è associato ASMEL. Il/la referente per il servizio è _____________________________________________________________ 

Settore/Ufficio ___________________________________________ Qualifica ______________________________________________________ 

Telefono __________________________________________________ Cell ___________________________________________________________ 

e-mail _________________________________@___________________________ 

 
 
 
Il sottoscritto, come sopra identificato e individuato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, dichiara che le informazioni qui fornite sono esatte e veritiere. Con il 
presente modulo, correttamente compilato in ogni sua parte e debitamente sottoscritto, l’Ente si impegna a 
concludere il contratto in caso di esito positivo della sperimentazione, per l’attivazione del Servizio secondo i 
termini e le condizioni, che espressamente dichiara di conoscere e accettare integralmente, disponibili sul sito 
www.asmel.eu. 
 
 
 

LUOGO E DATA SINDACO/DIRIGENTE RESPONSABILE 
(Timbro e firma) 

 
 

______________________ 

 
 

______________________ 
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