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DETERMINA DEL CGORDINATORE DEL 1° SETTORE
N.ZZ§ DEL #o/og [ 2049

OGGETTO: Liquidazione compenso al personale dipendente del 2° Settore facente. parte del
gruppo di lavoro del programma distretiuale Home Care Premium 2018 (2° e 3° frimestre) di cui
all'accordo di collaborazione con I'INPS

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

PREMESSO CHE:

* con nota prot. n.11551 ‘del 07/06/2019 il Coordmatore del 2° Settore ha trasmesso la
liquidazione dei compensi spettanti al gruppo di lavoro del programma distrettuale Home
Care premium per il 2° e 3° trimestre 2018.

» con Deliberazione G.C. n.161 del 08/08//2018 ¢ stato accertato il contributo in entrata pari ad
€ 50. 400 00 per le spese afferenti le attivita gestionali associative gestionali dei 4 trimestri
2018.

. con Determina del Coordinatore del 2° settore n.296 del 23/05/2019 la somma pari ad €
5.169,25 per il pagamento dei compensi al personale del Comune di lentini ¢ del Comune di
francofonte facente parte del gruppo di lavoro HCP ¢ stata impegnata al Capitolo n. 33603 e
precisamente:

. per trattamento access. Cap. 33603 — art. 0 imp. 1020

. oneri cap. 33603 —art. 1 imp. 1026

. Irap cap. 33603 —art. 2 imp. 1027

DATO ATTO CHE:

+ con Determine Coordinatore 1° Settore Reg Gen. n.717/2018 e n. 81/2019 ¢ stato
determinato il Fondo per la incentivazione deile poht1che di svzluppo delle risorse umane e
della produttivitd anno 2018;

+ con Delibera G.M. n. 34/2019 la Delegazione Trattante & stata autor1zzata alla sottoscrizione
del Contrattp “Ponte” ed al CDI economico anno 2018;

« indata 26/02/2019 la delegazione Trattante ha sottoscritto il C.D.I. Anno 2018

- ¢ suddette risorse per la liquidazione compensi-HCP, previste dall'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 poter procedere alla liquidazione del compenso spettante al personale dipendente
avente diritto per aver partecipato al programma distrettuale HCP 2018 per il 2° e 3° trim.2018,
precisando che le somme accreditate sono comprensive di IRAP e oneri riflessi a carico dell'ente.

VISTO il prospetto di spesa redatto .dal"C'bedinatore del 2° Settore e il prospetto elaborato
dall'Ufficio Stipendi che sono depositati all'Ufficio Personale ed all'Ufficio Segreteria Generale

Dato atto che il Coordinatore del 1° Settore & stato nominato con Decreto Sindacale n.13 del
19/03/2019.




PROPONE

: "‘v B .
Liquidare al personale dipendente avente diritto per aver partecipato al programma distrettuale
HCP il 2° e 3°  trimestre 2018 come da richiesta dal Coordinatore del 2° Settore con nota prot.
n.11551 del 07/06/2019 nel seguente modo: :

Capitolo 33603 ser. 0 J‘ﬁP 2003 per lavoro  straordinario € 3. 389,26 -
Capitolo 33603 pey 4. 1# A%/ 3 per oneri a carico dell’ente € 806,64
Capitolo 33603 @t ﬂ......—.-..:ﬂf’mz; 2 per IRAP € 288,09

Accertate e 1mputate aI Capitolo di spesa n.33603 (giusta Determma Coord. 2° Settore n.
296/2019) ’ :

Di Dare’ atto dell’assenza di conflitto di interesse ex Art 6-bis della L. 241/90 come 1ntrodotto dalla
L.190/2012 e come previsto dall’Art.6 del Piano Anticorruzione dell’ Ente.

Lentini .. 4 0\06\?»0‘@1 ......... La Respo e del Procgdimento
Cindig Lopbard
egwhdui o opoy cnhe o .11 Coordinatore. del 19, Settore .. - ;
Esammata la superxore relazwne -proposta . che precede redatta daI responsabﬂe del procedlmento
- ammuinistrativo, che assume a motwazxone del presente provvedimento.

Ritenuta la propria competenza come da Decreto Smdacale n.13 del 19/03/2019
Visto:]’O.R.LL. vigente; :
Visto il v1gente CCNL . o

DETERMINA

D1 approvare la supenore proposta

Di attestare I’assenza di conflitto di mtere351 al sensi dell’art.6-bis della L.n.241/1990, come
introdotto dalla Legge 190/2012 e come prev1sto dall’art.6 del Piano Antlcon'uznone dell’Ente anno
2019/2021.

-Di attestare, ai sensi dell art.9, legge n.102/2009, che I'impegno di spesa adottato con il presente
provvedimento risulta compatibile con gli stanziamenti di bilancio, nonché con le regole di finanza
pubblica, secondo quanto stabilito dal punto 2 delle misure organizzative adottate con' deliberazione
di giunta n.75 del 19/04/2011 e nei limiti prev1st1 ‘ ‘
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Lentin, i AD/OG)@’% | ' Il Coordinatore 1° Settore 40

nna Marid Ippolito
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10/06/2019 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2019)

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 502

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1020/3 Delibera n°® 279 del 10/06/2019
Impegno 2018/1/1020/1 Delibera n°® 161 del 08/08/2018 =

Con riferimento alla richiesta di indicaiione di fondi, si comunica che la spesa di euro 3.389,26

per I'Impegno ISTITUZ. CAP., ACC. IN ENTRATA E ASSEGNAZIONE AL COORD. DEL 2° SETT.DEL
CONTRIBUTO INPS PER LE SPESE GESTIONALI E PER I COSTI DELLE PRESTAZ.
INTEGRATIVE DEL PROGRAMMA HOME CARE PREMIUM PER IL PERIODO

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2018

Titolo 1  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 0l

Capitolo 2018/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP

Sub-Impegno 2018/1/1020/3 LIQUIDAZIONE COMPENSO AL PERSONALE DIPENDENTE
DEL 2° SETT. FACENTE PERTE DEL GRUPPO DI LAVORO DEL
PROGRAMMA DISTRETTUALE HOME CARE PREMIUM 2018
(2° E 3° TRIMESTRE DI CUI ALL'ACCORDO DI

COLLABORAZIONE CON L'INPS
Impegno Assestato 38.100,00
Ammontare Sub-Impegno presente 3.389,26
Totale Sub-Impegni escluso il presente 5.209,35
29.501,39

Rimanenza disponibile

Al 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.

38.100,00 0,00 0,00 38.100,00
COORDINAZPORE DEL 5 SETTORE
: 5.209,35 3.389,26 0,00 29.501,39
Flepsio dladetermina drd © i Setlore
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10/06/2019 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2019)

Ufficio Ragioneria Attestazione n® 500

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1026/3 Delibera n® 279 del 10/06/2019

Impegno 2018/1/1026/1 Delibera n® 161 del 08/08/2018

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 806,64

per I'Impegno ISTITUZ. CAP., ACC. IN ENTRATA E ASSEGNAZIONE AL COORD. DEL 2° SETT.DEL
CONTRIBUTO INPS PER LE SPESE GESTIONALI E PER I COSTI DELLE PRESTAZ.
INTEGRATIVE DEL PROGRAMMA HOME CARE PREMIUM PER IL PERIODO

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO

Capitolo 33603 Articolo 1 Codice meccanografico 1100401 Anno 2018
Titolo I  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2018/33603/1 SOLIDARIETA' SOCIALE - Oneri- Trattamento accessorio - onexi

Sub-Impegno 2018/1/1026/3 LIQUIDAZIONE COMPENSO AL PERSONALE DIPENDENTE
DEL 2° SETT. FACENTE PERTE DEL GRUPPO DI LAVORO DEL
PROGRAMMA DISTRETTUALE HOME CARE PREMIUM 2018
(2° E 3° TRIMESTRE DI CUIALL'ACCORDO DI

COLLABORAZIONE CON L'INPS
Impegno Assestato ‘ 9.050,00
Ammontare Sub-Impegno presente 806,64
‘Totale Sub-Impegni escluso il presente 1.239,83
Rimanenza disponibile 7.003,53

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'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.

9.050,00 0,00 0,00 9.050,00

DEL 5 SETTORE

(Dott Satpi Salvatore) 1.239,83 806,64 0,00 7.003,53

®
...................................................... Aliegato al'a detarmina del Cosilinatere /c Seftors
035 a1 BT g

Registro Generale N. Y3 20e._13 61U, 201G,
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10/06/2019 COMUNE DI LENTINE ~ Page 10of1
(Esercizio 2019)

Ufficio Ragioneria Adttestazione n° 501

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2018/1/1027/3 Delibera n° 279 del 10/06/2019

Impegno 2018/1/1027/1 Delibera n® 161 del 08/08/2018

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 288,09

per I'Impegno ISTITUZ. CAP., ACC. IN ENTRATA E ASSEGNAZIONE AL COORD. DEL 2° SETT.DEL
CONTRIBUTO INPS PER LE SPESE GESTIONALI E PER I COSTI DELLE PRESTAZ.
INTEGRATIVE DEL PROGRAMMA HOME CARE PREMIUM PER IL PERIODO

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO

Capitolo 33603 Articelo 2 Codice meccanografico 1100407 Anno 2018
Titolo 1  Funzione 10 Servizio 04 Intervento 07

Capitolo 2018/33603/2 SOLIDARIETA' SOCIALE - IRAP-Trattamento accessorio -

Sub-Impegno 2018/1/1027/3 LIQUIDAZIONE COMPENSO AL PERSONALE DIPENDENTE
DEL 2° SETT. FACENTE PERTE DEL GRUPPO DI LAVORO DEL
PROGRAMMA DISTRETTUALE HOME CARE PREMIUM 2018
(2° E 3° TRIMESTRE DI CUTALL'ACCORDO DI

COLLABORAZIONE CON L'INPS
Impegno Assestato 3.250,00
Ammontare Sub-Impegno presente 288,09
Totale Sub-Impegni escluse il presente 442,80
Rimanenza disponibile 2.519,11

Al 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 fedeimente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

3.250,00 0.00 0,00 3.250,00

COORDINATORFE DEL 5 SETTORE

442,80 288,09 0,00 2.519,11

@
Aliegato alla datsrming del Cosrdinatere A Setere
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Il - presente atto, ai sensi
dell’ art. 32, comma $, della
L. 69/2009 e s.m.i. & stato

Pubbhcato all’ “Albo - Pretorlo :

del  sito
- Comune
WWW.comune. lennm sr. It

mformatlco del

col N. /(O%ci /ﬂ% ?@\h{

Lentml

I Resﬁonsabile uff, Protécollo

¢ Messi

7 ﬁanco segnata,

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

11 sottoscritto Segretario Generale su conforme relaz:one a

»CERTIFICA

" [ehe copia del presente decreto & stato pubbhcato aII’AIbo .

Pretorio de] 51to mformatxco del Comune

w.comune. lentml sr.it da[“3 GIU’ 29]9 AI

98 610 2019

_ - per quindici glorm consecutlw— ai

sensi deIl art. 11 della L.R. 3/12/1991 n, 44 ¢ che non sono

' pervenun reclamz

Lentml I!

IL Segretario Generale

£ copia conforme al suo originale

er Ia p'ubtzllcazlona-

S 201 .

it
Lentinl. b




