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Citta di Lentini
.24,/ Reg. Generate del 1. 4. [13..208

DETERMINA DEL COORDINATORE DEL 1° SETTORE
N.2o DEL 03y-02-20i% ‘

. | OGGETTO: Liquidazione -compenso al personale dipendente del 2° Settore facente parte del
| gruppo di lavoro del programma distrettiiale Home Care Premium 2017 (quarto trimestre) di cyi |-
al'accordo di-collaborazione con I''NPS il

' TL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

PREMESSO CHE:
+.con nota prot. n. 1006 del 16/01/2019 il Coordinatore del 2° Settore -ha trasmesso la

hqu1daz1one dei compensi spettanti al gruppo di lavoro del programma distrettuale Home care
premium per il quarto trimestra2017.

.+ con Deliberazione G.C. n.200 del 31/10/2018 & stato accertato 11 contributo in entrata pari ad
€23,812,17 per.lespese. afferennJewamvxtaigestmnahpassocmtwe gestionali sia del 3° che del
4° trimestre 2017.
+-con' Determina n.736 del 19/12/2018 il Coordinatore del 2° settore il suddetto contributo ¢

- stato impegnato al Capitolo n.33603 imp.1071/1

DATO ATTO CHE:
-+ con Determine Coordinatore 1° Settore Reg. Gen. n.394 e n.798 dei 2017 ¢ stato

~ determinato il Fondo per la incentivazione delle politiche di sviluppo delle risorse umane e
della produttivita anno 2017,
+ con Determina Coordinatore 1° Settore n.50 del 14/02/2018 sono state impegnate le somime
del Fondo per le Politiche di sviluppo delle risorse umane e della produttivita anno 2017,
L + nelle suddette Determine, le suddette risorse previste dali'art. 15, co. 1, lett. k) del CCNL 01
[ ~ /04/1999 sono state stanziate al capitolo 33603 per il trattamento accessorio relativo al
' ' progetto HCP,;

' ~ RITENUTO di dover procedere alla liquidazione del compenso spettante al personale dipendente
avente diritto per aver partecipato al programma distrettuale HCP 2017 per 4° trim., precisando
che le somme accreditate sono comprensive di IRAP ¢ oneri riflessi a carico dell'ente.

7 VISTO 1l prospetto di spesa redatto dal Coordinatore del 2° Settore e il prospetto elaborato
o dall’Ufficio Stipendi che si allecano al presente atto per farne parte integrante

Dito atto che il Coordmatore deI 1° Settore & stato nominato con Decreto Sindacale n.37 del

. 31/12/2018.
PR_OEQME

-quluda;e al_personale dipendente. _ avente disitto, per aver. pariempatod ,prograrrma distrettuale . =
CP 2017 terzo trimestre 2017 comeda aile:gato A) al presente atto quale parte integrante. IR

1€l seguerite modo;

itolp 33603 ifp. 1071/1 perlavoro - straordinario- - - - €5061,59 ART-O

] pztolo 336031mpegn0 n...252\398 per onen a canco dell’ente € 1.204,66 pper {

SRR 4




"""Capltoio 336031mpeﬂn0n a;a\a,oﬂ ..... . per IRAP €430 24 Aerz
'+ o -Accertate € imputate al Capatolo di spesa 1. 33603 (gmsta Determma Coord. 2° Settore n.
e 129/2{)18) - \ _

i iDl Dare atto dell assenza di confhtto d1 interesse ex Art 6-bis della 1..241/90 come introdotto dalla
1..190/2012 e come previsto dail Art.6 del P1ano ‘Anticorruzione dell’Ente.

et 06462/ 20 5.

II Coordmatore del 1° Settore -~ - - : :
. r: Esaminata la superiore rela:aone-proposta che precede redatta dalmponsabﬂe del procedlmento
' '_amnnmstranvo, che assume a mot1va210ne del presente provvedlmento -

thenuta la propria competenza come da Decreto Smdacale n.37 del 31/ 12/2018
. Visto I’O.R.LL. vigente; o 7
. VlStO 11 wgente CCNL -
DETERMINA
o Di approva:e la superiore proposta a e mE
. Di attestare 1’assenza di conflitto di mteresm ai sensi dell’art.6- b1s della 'L.n.241/1990, come

introdotto dalla Legge 190/2012 e come prewsto dall’art.6 del Piano Ant1corruz1one dell’Ente anno '

o 201972021 .
. -Di attestare ai sensi dell’art, 9 legge I 102/2009 che I’meegno di spésa adottato con il presente
. provvednnento risulta compatibile con gh stanziamenti di bilancio, nonché con le regole di finanza
- pubblica, secondo: quanto stabilito dal punto 2. delle misure orgamzzanve adottate con deliberazione
Lo di gxunta n. 75 del 19/04/2011 e nei limiti prewsn

= 'Len_tim', 11 @6/:03/39/ 9 . SR - -1 Coordinatore 1° Settore 34

oty




] _'_,.Visl_o_d_i_ regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria ex art. 151, comma
4, del D. Lgs. 18 Agosto 2000 n. 267 € registrazione dell’impegno di spesa.

© UPFICIO RAGIONERIA =

|~ Bilancio

. T Fupnz, ___ int.____ Cap. Imp.___
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' (Esercizio 2019)

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 64

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2017/1/1071/3 Delibera n°® 20 del 07/02/2019
Impegno 2017/1/1071/1 Delibera n® 87 del 01/08/2017

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 5.061,59

-.per1'mpegneo- Attivazione nuovo programma HCP 2017 a valere sulle risorse INPS Eogazione dei Voucher ai
beneficiari e imp. di spesa '

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO

Capitolo 33603 Articolo 00 Codice meccanografico 1100401 Anno 2017
Titolo 1  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2017/3360370""SOLID."SOC. = Trattamento accessorio HCP

Sub-Impegno 2017/1/1071/3 liquidazione compenso al personale dipendente del 2 settore facente
parte del gruppo di lavoro del programma distrettuale home Care
Premium 2017 ( quarto trim) di cui all'accordo di collaborazione con

I'INPS
Impegno Assestato 23.812,17
Ammontare Sub-Impegno presente 5.061,59
—Totale Sub-Impegni-escluso il presente 2.234,42
Rimanenza disponibile 16.516,16

Al sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n® 267, del 18/08/2000, si attesta che 'impegno di cui sopra, presenta
* larelativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed € stato debitamente registrato.

i 23.812,17 0,00 0,00 23.812,17
ATORE DEL 5 SETTORE

Allegato allz daioirning del Cooringles 4° Setiora
{ N.CO e OF  Te@- 209
J Registro Generale N2&._de! 14 Fp 20 e

--------------------------------------------------




13/02/2019 ' COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2019)

Ufficie Ragioneria ' Attestazione n° 65

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2017/ 1/252/3 Delibera n° 20 del 07/02/2019
Impegno 2017/1/252/1 Delibera n® 31 del 20/03/2017

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 1.204,66

oe-per-FImpegno -Progetto Home Care Premium Inps 2014- Differimento tecnico al 30 Giugno 2017- Presa d'atto

Acc. e im. di spesa

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO

Capitolo 33603 Articolo 1 Codice meccandgrafico 1100401 Anno 2017
Titolo 1  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2017/33603/1 " SOLIDARIETA"SOCIALE = Oneri- Trattamento accessorio - oneri

Sub-Impegno 2017/1/252/3 liquidazione compenso al personale dipendente del 2 settore facente
parte del gruppo di lavoro del programma distrettuale home Care
Premium 2017 ( quarto trim) di cui all'accordo di collaborazione con

I'INPS
Impegno Assestato 3.846,70
Ammontare Sub-Impegno presente 1.204,66
—Totale Sub-Impegni escluso il presente ' 531,80
Rimanenza disponibile 2,110,24

Al sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n® 267, del 18/08/2000, si attesta che 1'impegno di cui sopra, presenta

S Ia relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la

situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

' 3.846,70 0,00 0,00 3.846,70
COORDIN

(Do

ORE DEL 5 SETTOREFE

. Barpi Salvatore) 531,80 1.204,66 0,00 2.110,24
Allegato alla deieming gt D nalons A Settera
N_ZO _cu. Ot <ce 200

Regizstro Generzlz ;,;__é_zmw,‘-wl_4 rfﬂ ok

----------------------------------------------------------------




13/02/2019 COMUNE DI LENTINI : Page 1 of |

(Esercizio 2019)
Ufficio Ragioneria . ' Attestazione n° 67
Oggettﬁ: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2017/1/253/2 Delibera n® 20 del 07/02/2019 -

Impegno 2017/1/253/1 Delibera n® 31 del 20/03/2017

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 430,24

.per-I'Impegno. Progetto. Home Care Premium Inps 2014~ Differimento tecnico al 30 Giugno 2017- Presa d'atto
Acc. e im. di spesa

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO

Capitold 33603 Articolo 2 Codice meccanografico 1100407 Anno 2017
Titolo 1  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 07

"é“"“”“””Ciiiiit"ii‘lo " —2017/33603/2 SOLIDARIETA" SOCIALE = IRAP-Trattamento accessorio -

Sub-Impegno 2017/1/253/2 liguidazione compenso al personale dipendente del 2 settore facente
- parte del gruppo di lavoro del programma distrettuale home Care
Premium 2017 ( quarto trim) di cui all'accordo di collaborazione con

I'INPS
Impegno Assestato _ ‘ 1.373,82
Ammontare Sub-Impegno presente ‘ 430,24
~—Totale Sub=Impegni-escluso il presente - - -0,00
Rimanenza disponibile 943,58

~Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che I'impegno di cui sopra, presenta
‘la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

1.373,82 0,00 0,00 1373,82
- COORDIN RE DEL 5 SETTORE

"(DO ZS‘ i Salvatore)“""""""" . 0,00 43024 0,00 ‘ 943,58
: Allegato alla datarmiing i) Jomdinaivs A4 Sailora

st N2 ...,QL.S—'C-‘?’ 2019
Registro Genecai N 52 .14 e 7_0;33%




20/03/2018 COMUNE DI LENTIN!

Pag. 1
~13-0"MARZO 2018 Voce Anno Respc;ns. Determ. Progr. Anno AP Assogg. Mese Note = date inizio e fine
GRUPPO 36 1433 COMPENSO PROGETTOHCP 0 0 0 o
PROGETTO H.C.P. 0 ‘ ' 0 0 . 0 ] -
OTT.DIC. 2017 0 , » 0 0 0
0 0 0 0 0 :
0 0 0 0 0
Prg. Codice Cognome e nome Codice fiscale Categ. " COMPENSO IRAP
. . PROGETTO HCP Oneii Riflessi
: ‘ ‘ , . Totale dipend.
2, 15 DI MAURO ROSALBA . DMRRLB55C54E532 D8 N.ore 36,00 57.72
- Tariffa oraria 18,86231 161,61
Importo - - - 679,04 898,37
1 33 LINFAZZI CARMELA LNFCML5AG2ES32 D6 N.ore 43,00 68,94
Teriffa oreria  18,86231 193,04
" Importo 811,08 1.073,06
3 341 ZARBANO MARIA FIORELZA | ZRBMFR62M67E532 B3 N.ore 161,00 166,03
! Tariffa oraria 12,13218 454,88
_ Importo " 1.953,28 2.584,19
4 395 SIRACUSANO ROSALINDA SRCRLN6OA44ES32  B1 N.ore 141,00 137.55°
' Tariffa oraria 11,47652 385,13
Importo © 1.618,19 2.140,87
Totale gruppo 36  PROGETTO H.C.P. OTT.DIC. 2017 381,00 0 ' 0 ‘
' 5.064.59 0 0 0
Totale complessivo voci 5.061,59
Totale complessivo irap 430,24
Totale complessivo oneri riflessi 1.204,66
Totale complessivo da liquidare 6.696,49
Allegato alla determing el Cacrdinatore 4 Settore
N 20 g OF Teg 209
Registro Genera’: 11 9 & oii e,



I!presen@e atto atsensi
| dell'art.32;comma 5, della 160/2009¢.

CERTiFiCATO DI Puaaucmome N

s.m.ii-& stato-Pubblicato allAlbo Pretonofi R
1 Il sottoscntto Segretano Generale suronforf-ne re!azmne a f ianco

v '_'-del sito- :nformatico del Cﬂmune e
‘ v nata R

o .E"': MAR 0.

CERT!FICA

| che copla delfa presente determzna é stata pubbhcata aII'AIbo

Pretono del sito: mformatlco del Comune. .
w.comune.lentini.sr.it d3|4 FEB- ?019 | aIF HAR 2019
E per. quindici giorni consecutivi - ai sensi dell’art. 11 della L.R.

- BH2/1991 n. 44 e che non: sono pervenutl reclami: ‘

| '-00111 _C____del Reg pubbﬁcazmm Lentlm o o
: A T A IL Segretano Generale

o Lentlnl .

ssponsabile-iiff. Protocollo-e-

E copla conforme al suo orlginala

- ner la gubbllcazione

AL o ""_",t.entlm T.&Fﬁﬁ..%gq,g___

PRI TEY




