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AREA I" AFFARI GENERALI
- Originale di Determinazione dirigenziale

IN°F23 del Reg.

IData©4/99/2018

OGGETTO

Impegno e liquidazione rimborso spese di viaggio
del Segretaric comunale, ai sensi dell’art. 10,
comma 3, D.P.R. 4 dicembre 1997, n. 465 ¢
dell’art. 45, comma 2, CCNL dei Segretari
comunali e provinciali, stipulato in dataj
16.05.2001 — Gennaio/Agosto 2018

Parte Riservata all'Area II
Bilancio 2018
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Missione Programma
Titolo Macroaggregato
apitolo
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L'anno duemiladiciotto il giorno

del mese di alle ore

nella sala delle adunanze

del Comune di Capaci il Responsabile dellArea 1° - Affaori Generali, analizza la

seguente proposta ai fini dell'assunzione delle determinazioni di competenza




PREMESSO CHE:

I"art. 10, comma 3, D.P.R. 4 dicembre 1997, n. 465, recante “R egolamenio recante disposizioni in
materia di ordinamento dei .,egfe!a,z comunali e provinciali a norma dell art. 17, comma 48, della
Legge 15 maggio 1997, n. 127" testualmente recita: “Ai segreiari che ricoprono sedi di segreieric
convenzionate speiic una retribuzione mensile aggiuntiva ed il rimborso delle spese di viaggio
regolarmente documeniate per recarsi da uno ad altro dei comuni riuniti in convenzione per
l'esercizio delle relalive Junzioni®';

{art. 45, comma 2, CCNL dei Segretari comunali & provinciali, stipulato in data 16.05.2001 cosi
dispone: “Al segreiario titolare di segreterie convenzionate, per accesso alle diverse sedi, spetia il
rimborso delle spese di viaggio effetiivamenie sostenute ¢ documeniabili”
Part. 7, comma 5, della Convenzione per la gestione in forma associata ct-e'?‘ >
comunale, approvata dai Consigli Comunali di Capaci e Piana degli Aib"" a recepimento di
quanto sopra dedotto, stabilisce che “Ai sensi dell 'art. 43, comma 2, del CCNL d P Segrelari
comunali ¢ provi;’zcimz. sono a carice delle Amministrazioni convenzionaie in 'ag ione delle
perceniuali stabilite, gli oneri per il rimborso delle spese di viaggio per 1 'accesso alle diversi sedi,
debitamenie aitesiate dal Segretaric”
CONSIDERATO che a parere della Ragioneria generaie dello Stato in stretta concordanza con
quamo affermato dalla Corte dei Conti, il rimborso spese di viaggio in parola ¢ legittimo soltanto

el caso in cui il Segretario si rechi, contestualmente alla medesima giornata di lavoro. in entrambi
le sedli;

DATO ATTO che il Segretarib ha effettuato ’accesso congiunto presso tutti e due gli Enti b
convenzionati nella medesima giornata lavorativa e, pertanto, sono legittimamente oggetto di
rimborso;

VISTO il Decreto del Prefetio di Palermo n. 704/2018 per il tramite del quale si prende atto dello
scioglimento unilaterale del Comune di Capaci dalla Convenzione defl’ Ufficio di Segreteria con il
Comune di Piana degli Albanesi a far data dal 18 agosto 2018;

VISTA I'allegata attestazione sub “A” del Segretario comunale, dott. Salvatore Somma, in
relazione agli accessi effettuati durante il periodo 01.01- 18.08.2018;

RILEVATO che non vi ¢ alcun motivo ostativo ad impegnare e liquidare la somma di*€ 3.382,00

xU nzioni di Segretario

DETERMINA

Di prendere atto dell’allegata attestazione del Segretario comunale dott. Salvatore Somma, in
merito al maturato diritto al rimborso delle spese di viaggio affrontate nel periodo 01.01-18.08.2018
per I'accesso, nella medesima giornata lavorativa, ad enirambe le sedi di segreteria convenzionaie,
Capaci ¢ Piana degli Albanest;
Di impegnare e liquidare al Segretario generale dott. Salvatore Somma la somma di € 3.382.,00 a
titolo di rimborso spese viaggio, ai sensi e per gli effeiti dell’art. 10, comma 3, D.P.R. 04/12/1997.
n. 465, dell’art. 45, comma 2, dei Segretari comunali e provinciali, stipulato in data 16.05.2001 e
deil’art. 7, comma 5, della Convenzione per la gestione in forma associata delle funzioni di
Segretario comunaie stipulata tra i Comuni di Capaci (Ente capofila) e Piana degli Albanesi,
imputando la suddetta spesa come appresso meglio specificato:

Emolumenti € 3.382,00 — Miss. 01 — Progr. 04 Tit. 1 - Macroagg 03 — Cap b(agfi ! redigendo
Bilancio previsionale triennio 2018/2020;
Di dare atto che la somma sopra specificata & sostenuta in quota parte del 50% dal Comune di
Plana degli Albanesi al quale, pertanto. sara successivamente richiesto il relativo rimborso.

Responsabile dell’Area I
Dott. Vincenzo
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CONVENZIONE CAPACI/PIANA DEGLI ALBANESI

INIZIO: 01/01/2018 FINE: 18/08/2018

distanza chilomeirica Capaci/Piana degli Albanesi : 58 km

accessi: 81 (comprensivo delle sedute di C.C.)

da cui: 81 x 116 x 0.36 = € 3382,00

Lo scrivente Segretario, dott. Salvatore Somma, in riferimento a quanto sopra meglio specificato
ATTESTA

Che, ai sensi ¢ per gli effetti dell’art, 45 del CCNL stipulato in data 16.05.2001 nonché dell’art. 7,
comma 5, della Convenzione — a mente del quale “Ai sensi dell’ art. 45, comma 2 del CCNL dei
Segretari Comunali e Provinciali, sono a carico delle Amministrazioni convenzionate in ragione
delle percentuali sopra stabilite, gli oneri per il rimborso delle spese di viaggio per I” accesso alle

diverse Sedi, debitamente attestate dal Segretario” ha maturato, in riferimento al periodo 01.01-
18.08.2018, il diritto al rimborso di € 3382,00

Resta inteso che la somme sopra meglio specificate dovra essere sostenuta in quota parte del 50%
dal Comune di Piana degli Albanesi.

Capaci, 1i 17.08.2018
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Copia conforme all'originale, in carta libera, per uso amministrativo.

Dalla Residenza Municipale, li

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
AREA I" AFFARI GENERALI
DOTT. VINCENZO LUPICA
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REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl. | . \ .

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del
Responsabile Albo Pretorio, che copia del presente verbale viene pubblicato il

giorno al’Albo Pretorio ove rimarra esposta per 15 giorni
consecutivi. B
Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
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