COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO
Provincia di Agrigento

Registro Generale
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ORIGINALE DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE U.T.C

Y R

Oggetto:  Integrazione oraria personale ASU servizio Attivitda Produttive dall’11/04/2016 al

07/05/2016
Anno 2016

L anno duemilasedici il giorno del mese di alle ore /7407 nella sua stanza

IL DIRIGENTE U.T.C.

Visto PO.REE.LL.:
Visto il D.Lgs n.267/2000;
Visto il vigente Regolamento comunale di contabilita, approvato con deliberazione di  C.C .83/06

Vista la delibera consiliare n.78/2015 di approvazione bilancio
Vista la delibera di G.M. n.153/2015 di approvazione P.E.G. per {’anno 2015 e del P.E.G. PrOVVisSOorio anno

2016
Vista la determina sindacale n.4 del 02/02/2016

Visto il C.CN.L.

Premesso:
- che questo Ente occupa lavoratori impiegati in attivita socialmente utili (ASU) per

Pespletamento di attivitd a supporto ai vari servizi dell’n.t.c.;

- che 1 predetti lavoratori sono impegnati per un orario settimanale di 20 ore;

- che Part.8 del D.L.vo 01/12/97 n.468 e s.m.i., stabilisce che nel caso di impegno per un orario
superiore a 20 ore settimanali, I’importo integrativo & a carico del soggetto utilizzatore ed &
corrisposto, per le giornate di effettiva presenza;

Considerato che il responsabile del servizio commercio, dott. Antonio Perrera ha lamentato, con

nota prot.11764 del 04/04/2016, I’elevato carico di lavoro dell’ufficio attivita produttive, che

attualmente, in concerto con P'ufficio tributi, sta provvedendo al controllo dei pagamenti retroattivi
relativi a tutti gli operatori del mercato settimanale, ed ha gia avviato n.60 procedimenti di revoca

delle autorizzazioni, inoltre ['ufficio dovra trasmettere all’ Agenzia delle Entrate entro il mese di

aprile c.a. i dati relativi all’anagrafe tributaria;

- che Pufficio ¢ composto dal Responsabile e da una unitd ASU;

- che per migliorare "espletamento del servizio e dare un’immediata risposta alle richieste della

cittadinanza, occorre integrare ’orario di lavoro settimanale alla dipendente ASU Castellino Rosa;

Che con delibera di G.M. n.22 del 14/02/2014 ¢ stato concessa la prosecuzione dei progetti in ASU

a 20 ore settimanali dal 01//01/2014 al 31/12/2016 al dipendente Castellino Rosa;

Vista I"autorizzazione sindacale per I’integrazione oraria alla dipendente Castellino Rosa per 10 ore

settimanali dal 11/04/2016 al 07/5/2016.;

Dato atto che la spesa complessiva a carico del Comune, per Iintegrazione oraria relativa al periodo

sopra indicato ammonta ad €.467,14 (IRAP compresa), come si evince dal prospetto redatto dal

Servizio Finanziario;



DETERMINA

Di autorizzare Vincremento orario per 10 ore settimanali alla dipendente ASU Castellino Rosa,
relativa al periodo 11/04/2016 — 07/05/2016 per complessive 40 ore.

Di corrispondere I’importo integrativo mensilmente, per le giornate di effettiva presenza.

Di dare atto che I'utilizzazione dei predetti dipendenti non determina I’ instaurazione di un rapporto
di lavoro e non comporta la sospensione e la cancellazione dalle liste di collocamento;

Di dare atto che la gestione dell’orario di lavoro dei dipendenti ASU come sopra integrati spetta al
responsabile di servizio, il quale dovra certificare I’avvenuto svolgimento del lavoro integrativo;

Di impegnare la somma complessiva di €.467,14 come segue:

€.430,55 al cap.1766 Codice SIOPPE 1105 giusto Imp.n._ 79 422

€.36,60  al cap.1850 Codice SIOPE 1701 giusto Imp.n._ 729 ({0
D1 dare atto che la somma rientra nei Emiti dei dodicesimi deil’intervento di bilancio

i More UTC
{(Arch.Francesdo Lo Nobile )
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ATTESTAZIONE FINANZIARIA

Effettuati i controlli e riscontri amministrativi, contabili e Jiseali sull’atto si appone visto di
regolarita contabile atiestante la copertura finanziaria cosi come previsto dal 4° comma art. ]84
D. L.gs. 267/2000.
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- Capo Settore UTC: Arch. Francesco Lo Nobile
Comune di Palma di Montechiaro Responsabile Servizio: Dott. Antonio Perrera

Provincia di Agrigento email:a.perrera@comune palmadimoniechisro. no it
UTC ~ Servizio Attivita Produttive Tel. 0922/799407 ~ 799369 Fax. 0922/799322
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Al Sig. Sindaco

Al Dirigente UTC
SEDE

Oggetto: richiesta integrazione personale ASU.

Con la presente si chiede lintegrazione oraria del personale ASU, Sig.ra Castellino Rosa,
assegnato all'ufficio commercio. Attualmente 'ufficio commercio, privo di personale di ruolo cat,
“C”, quotidianamente & impegnato nelle seguenti altivita:
~ ricevimento pubblico, ad oggi Mufficio ha certificato la presenza di pil di 400 utenti per
Fespletamento di varie pratiche.

- attivita di sportello. Lufficio tra pubblici esercizi, commercio su aree pubbliche ed esercizi
commercialt assiste quasi 1.000 operatori economici;

- istruttoria delle pratiche. Lufficio & in procedura telematica, con lo sportello
WWW.impresainungiomo.gov.it sono state istruite dal mese di mese febbraio 2015 ad oggi 274

pratiche. Nel 2016 le pratiche presentate sono 61.
- Sistemazione del mercato. Attualmente di concerto con Fufficio tributi si sta provvedendo al
controllo dei pagamenti. Ad oggi sono state trasmesse pit di 60 avvii di procedimento di revoca

delie autorizzazioni.
Inoltre, entro il mese di Aprile I'ufficio doved trasmettere all'Agenzia delle Entrate i dati relativi

all'attivita del 2015. Pertanto, per evitare di incorrere in sanzioni si deve procedere all'inoltro

dell'anagrafe tributaria
In questo momento l'ufficio si trova in una situazione di collasso, Pertanto, per favore, si

chiede di prevedere l'integrazione oraria, full time, per la dipendente ASU Sig.ra Castellino Rosa.

Il Responsabile det Servizio Commercio

% m }g ;Ol"l. I{ O\] - L\/ (Dott. Antonio Perrera)
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SETTORE UTC

INTEGRAZIONE ORARIA L.S.U. 10 ORE SETT.- DAL 11/04/2016 AL 07/06/2016

ore settimanali d'integrazione
COD COGNQME E NOME CAT. | Importo orario Autorizzate oraria imp, Da liquidare
1 CASTELLINO ROSA &1 10,7637 10 4000 430,55
TOTALE 430,55
N IRAP 36,60
costo mensile 467,14
-
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Il Responsabile dell'Ufficio Stipendi

Gioacchine Palermo




Il sottoscritto Segretario Comunale

CERTIFICA

Che la presente determinazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 consecutivi

dal al

Il Messo Comunale I Segretario Comunale

Dalla Residenza Municipale, Ii

L’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo.

Il Segretario Comunale






