COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO
Provincia di Agrigento

Registro Generale

leé) del //) OZI Zb/[

ORIGINALE DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE U.T.C

N igd del galoul ol

Oggetto: Integrazione oraria personale ASU dipendenti Meli Calogero, Di Rosa Salvatore- Servizio,
cimiteriale.

Anno 2016

L’anno duemilasedici il giorno A4 del mese di j/‘) A1 Qﬁ alle ore //////11// nella sua stanza
7

IL DIRIGENTE U.T.C.

Visto ’'O.R.EE.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 I’ anno 2015 e del P.E.G. plOVVlSOI‘IO anno

2016
Vista la determina sindacale n.4 del 02/02/2016
Visto il C.C.N.L.

Premesso: %5 " T . ® -

- che questo Ente occupa lavoratori 1mplegat1 in attivita 5001a1mente utili (ASU) per
’espletamento di attivita a supporto ai vari servizi dell’u.t.c;

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

- che I’art.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;

- che detti lavoratori, ormai integrati nei lavori d’istituto, stante la grave carenza di personale,
rappresentano una forza lavoro indispensabile per ’Ente e per tah motivi sono utilizzati
normalmente, oltre tale orario, per esigenze di servizio;

Considerato che per legge si possono effettuazione estumulazioni solo da dicembre ad aprile;

Dato atto che sono pervenute a questo ente numerose richieste di trasferimenti salme e

ricongiungimenti familiari da effettuare entro il mese di aplile c.a.

- che il personale in servizio presso il cimitero comunale ¢ formato da due dipendenti di ruolo e

da tre dipendenti ASU che prestano servizio per sole 20 ore settimanali, personale insufficiente

per assicurare il normale svolgimento del servizio ordinario e straordinario;
- che il dipendente ASU Sortino Gerlando risulta assente per malattia;



- che per migliorare I’espletamento del servizio e non provocare disagi alla cittadinanza ed
interruzioni nell’espletamento del servizio cimiteriale occorre integrare [’orario di lavoro
settimanale dei dipendenti ASU: Meli Calogero e Di Rosa per ore 16 settimanali per il periodo
meglio come da prospetto allegato; _

- Che con delibera di G.M. n.22/2014 & stato concessa la prosecuzione dei progetti in ASU a 20 ore
settimanali dal 01/01/2014 al 31/12/2016; ‘

Vista la direttiva sindacale prot. n.11865 del 05/04/2016 per Pintegrazione oraria ai suddetti
dipendenti; N ' ’
Dato atto che la spesa complessiva a carico del Comune ammonta ad €.910,27 (IRAP compresa),
come si evince dal prospetto redatto dal Servizio Finanziario; '

DETERMINA

D1’ autorizzare I’incremento orario per 16 ore éettimanali, ai dipendenti Meli Calogero e Di
Rosa Salvatore per il periodo indicato nel prospetto che qui si allega per farne parte integrante e
sostanziale; : : ‘ '

D1 corrispondere I’importo integrativo mensilmente, per le giornate di effettiva presenza.

Di dare atto che I’utilizzazione del predetto dipendente 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 dej dipendenti ASU Meli Calogero e Di
Rosa Salvatore, spetta al responsabile di servizio, il quale dovra certificare I’avvenuto svolgimento
del lavoro integrativo;

D1 impegnare la somma complessiva di €.910,27 come segue:

- €.838,98 al cap.1766 Codice SIOPE 1105 Imp.n. 79 435

- € 71,32 al cap.1850 Codice SIOPE 1701 Imp.n. Z5,, ©

Il presente atto viene trasmesso al servizio finanziario per I’esercizio dei controlli e riscontri
amministrativi, contabili e fiscali ai sensi del 4° comma dell’art.184 del D.L.vo 267/00

1 Cq {%ttore UrC
( Arch.{;ﬁm co Lo Nobile)

ATTESTAZIONE FINANZIARIA -
Effettuati i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sull’atto si appone visto di

regolarita contabile attestante la copertura finanziaria cosi come previsto dal 4° comma art. 184
D. L.gs. 267/2000.

Data Il Responsabile del Servié% finanziario

(P g

D.ssa Rosa Di B




l %‘2 1/,’20{5

Provincia di Agrigento

Prot.n._{} i;é;S
Al Dirigente UTC
Arch.Francesco Lo Nobile
SEDE

Oggetto: Integrazione oraria personale ASU servizi cimiteriali, per i dipendente Di Rosa Salvatore,
Meli Calogero e Sortino Gerlando

Considerato che:

- 1 dipendenti in oggetto svolgono attivita lavorativa presso il servizio cimiteriale per 20 ore
settimanali.

- sono state presentate numerose richieste di trasferimento di salme e ricongiungimenti
familiari;

Visto la carenza di personale al servizio cimiteriale per la continua assenza per malattia del
dipendente Rubino Stefano;

Al fine di consentire I’erogazione dei servizi imposti dalle normative e per evitare disagi alla
cittadinanza, si impartisce direttiva affinché la S.V. provveda all’integrazione oraria pari a 16 ore
settimanali come di seguito:

.= Meli Calogero a decorrere dal 16/04/2016 al 30/04/2016 :
- Di Rosa Salvatore a decorrere dal 06/04/2016 al 30/04/2016

- Sortino Gerlando a decorrere dal 11/04/2016 al 30/04/2016.

e
(P s/q'ug_le @atp)\



SETTORE UTC - CIMITERO

INTEGRAZIONE ORARIA L.S.U. 16 ORE SETT.- DAL 06/04/2016 AL 30/04/2016

ore settimanali Ore totali
COD COGNOME E NOME CAT. | Importo orario Autorizzate d'integrazione oraria Imp. Da liquidare
1 DI ROSA SALVATORE A.1 8,98951 16 58,66 527,36
TOTALE 527,36
IRAP 44,83
costo mensile 572,17
p)
Il Responsabile dell'Ufficio Stipendi
Gioacghino/Palermo
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SETTORE UTC - CIMITERO

INTEGRAZIONE ORARIA L.S.U. 16 ORE SETT.- DAL 16/04/2016 AL 30/04/2016

ore settimanali

Ore totali d'integrazione

COD COGNOME E NOME CAT. | Importo orario Autorizzate oraria Imp. Da liquidare
2 MELI CALOGERO A.1 8,98951 16| 34,67 311,62
TOTALE 311,62
IRAP 26,49
costo mensile 338,10
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Il Responsabile dell'Ufficio Stipendi

Gioacchino Palermo
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Il sottoscritto Segretario Comunale

CERTIFICA

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

dal al

Il Messo Comunale Il Segretario Comunale

Dalla Residenza Municipale, 1i

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

I1 Segretario Comunale



