Proposta N° 2_67

Area I™ Affari Generali

Data _ZS ~f{- 29‘@

COMUNE DI CAPACI
PROVINCIA DI PALERMO
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AREA I" AFFARI GENERALI
Originale di Determinazione dirigenziale

IN° | Tdel Reg.

OGGETTO

Data L0 UV

RIMBORSO SPESE DI NOTIFICAZIONE AL
MESSO COMUNALE ANNO 2015

Parte Riservata all'Area II
Bilancio 2018

ATTO n.
[Missione 01 Programma 02

Titolo 1 Macroaggregato 101 - 102
|cap. 10100 - 10150

Servizio DIVERSI Intervento DIVERSI
|Capitolo DIVERSI

Visto di regolarita contabile attestante
lla copertira finanziaria
IL FUNZLIONARIO RESPONSABILE

AREA NZIARIA E RISORSE UMANE

NOTE

IMP. 3084-01/2016

IMP. 3088-01/2016

IMP. 3085-01/2016

11 Ty

— |

L'anno duemiladiciotto il

QM») del mese di

alle ore 10,30 nella sala

delle adunanze del Comune di Capaci il Responsabile di Area, analizza la seguente

proposta ai fini dell'assunzione delle determinazioni di competenza.




Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, su richiesta del funzionario responsabile dell’area I* Affari Generali, propone
I’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto: “RIMBORSO SPESE DI
NOTIFICAZIONE Al MESSI COMUNALI ANNO 2015

Premesso che con determinazione N. 18 DEL 08/01/2016 del Responsabile Area VI - Polizia
Municipale si & proceduto a determinare, per ’anno 2013, il fondo efficienza servizi del personale
dipendente ex art. 15 del C.C.N.L. 01/04/1999 e ss. mm. ii;

PRESO ATTO del verbale della Delegazione Trattante del 22-07 dell’anno 2016, si ¢ svolta la
riunione della Delegazione Trattante aventi ad oggetto “FES 2015” durante la quale ¢ stata trattata
la problematica riguardante la costituzione e ripartizione del FES 2015 con esito positivo alla
sottoscrizione;

PREMESSO, che con deliberazione di G. M. n. 126 del n. 14/10/2016 si ¢ provveduto all’
autorizzazione alla sottoscrizione al Presidente della delegazione trattante di parte pubblica di
questo Comune, nella persona del Segretario Generale Dott. Salvatore Somma del C.C.D.I. anno

2015;

CONSIDERATO che per I’anno 2015 necessita erogare ai messi Comunali Sig.ri Drago
Benedetto e Finazzo Giovanni il rimborso delle spese di notifiche;

Preso atto della nota n. con la quale il responsabile dell’ Area Gestione Risorse ha comunicato
che per I’anno 2015 questo Comune ha incassato per rimborso spese di notificazione la somma di

€. 500,00

Ritenuto dover provvedere alla relativa liquidazione;

Preso atto del regolamento di contabilita;
Preso atto del vigente O.R.EE.LL.;

Preso atto del vigente C.C.D.L;

PROPONE DI DETERMINARE

Liquidare ai messi Comunali Sigg.ri Drago Benedetto e Finazzo Giovanni la somma di €. 250,00
cadauno quale rimborso spese di notifica, effettuate nell’anno 2015;

Imputare la somma di €. 500,00 oltre a €. 119,00 per oneri riflessi e €. 42,50 per IRAP sui
seguenti interventi:

-Miss. 01 — Progr. 02 -Titolo1 - Macr. 101-102 - cap. 10100 bil. 2018

- €. 500,00 ( Spettanze);

-Miss. 01— Progr. 02 - Titolo1 - Macr. 101-102 - cap. 10100 bil. 2018

- €.119,00 (Oneri);

-Miss. 01 — Progr. 02 -Titolo1 - Macr. 101-102 - cap. 10150 bil. 24

- €. 42,50 (Irap).
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IL FUNZIONARIO RESPONSABILE AREA 1
VINCENZO LUPICA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico alle
norme di legge e alle norme interne

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di deter
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Copia conforme all’originale, in carta libera, per uso amministrativo.

Dalla Residenza Municipale, li

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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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 all’Albo
Pretorio ove rimarra esposta per 15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
Dott. Ricupati Cristofaro
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