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COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO
Provincia di Agrigento

Copia di determinazione del Capo Settore
SERVIZI AMMINISTRATIVI GENERALI

N. ‘a f% Reg, Generale

pet 0/ .08 2017

OGGETTO: Liquidazione indennita di cuffia dipendente
N.A{A el Reg.
La Gaetana Domenico anno 2016.

Data [ 0X. 2ol L

ANNO 2017

L'anno duemiladiciassetie, il giormo {:1 del mese di agosto
nel praprio ufficio , sito nella Sede Comunale, via Fiorenting 89;
Il Capo Settore Affari Generali Dott ssa M.Gabriella Marino

Visto FO.R EE.LL.;

Vista la legge 142/90 recepita con L.r, n..48/1991;

Visto il vigente regolamento comunale di contabilitd;

Vista la deliberazione del Commissario Straordinario n.14 del 17.05.2017 di approvazione del
p.u.p,;

Vista la deliberazione del Commissario Straordinario n.15 del 17.05.2017 di approvazione del
bilancio di previsione;

Vista la proposia del responsabile del procedimento qui di seguito riporlata:

“11 Responsabile del Procedimento Sig.ra Rosa Marin Lo Nobile, propone 1a sepuente determinazione:

Premesso che presso il nostro Comune presta servizio, a tempo pieno ed indeterminato, in gualitd di
Centralinista non vedents il Sig. La Gaetana Domenico, assunto con deliberazione di G.M. n.36 del 12.05.2011;

Vista la Civcolare n.84 del 4.11.1992, che in riferimento all’art.? della legge 23.3.1983 n.113 precisa “che ai
centralinisti non vedenti, occupati in base alle norme relative al collocamento obbligatorio, & corrispesta una indennita
di cuffia pari a quella che si riconosce agli Operatori dell” Azienda di Stato per i servizi telefonici™;

Che detta indennitd & stata determinata nell’importo lordo giornaliero di Furo 3,76, limitatamente ai periodi di
effettivo svolgimento delle snindicate mansiont, ed & maggiorata del 20% qualora P'orario settimanale di lavoro sia
distribuito su cinque giornate lavorative;

Dato atto che I'orario di lavoro presso questo Ente & distribuito su cinque giorni settimanali;

Ritenuto di dover corrispondere allo stesso Pindennitd di cuffia glornaliera lorda di Euro 3,76, pii Ia
maggiorazione del 20% per il periodo di effettivo servizio che va dall’1.01.2016 al 31.12. 2016;

Visto il prospetto dimostrative della spesa caleolato sun. 252 giornate (dal 01.01.2016 af 3£.12.20168) ;

FROPONE



Corrispondere per 'anno 2016 al Sig La Gaetana Domenico centralinista non vedente, la sommyg di Euro
1503,62 a titolo di indennita di cuffia come da prospetto che si allega alla presente sotto la lettera “A™ per farne parte
integrante;

Di dare atto che 1a spesa complessiva di Buro 1503,62 wova copertura finanziaria come segue:

- al capitolo n.01111-01-1758 denominato “F.E.S.decurtate da oneri di progressione  oriszontale
consolidati “ , impegno n. 82053; Furo 1136,52_

- al capitolo n.01111-01.1970 denominato * oneri riflessi a carico del Comune in applicazione del FES
ed gltri emeolumenti®, impegnoe n.80662 Eure 270,49;

«  al capitole n.01111-02-1850 denmminato JIRAP su emolumentio diversi al personale”, impegno n, 8066Y
Euro 96,60_,

A
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Considerato che gli elementi istruttori e valutativi inseriti nella stessa proposta permettono di approvarla;

1 B céﬁimemc
LolNabite™

=

DETERMINA
Di dare atto che 1a spesa complessiva di Euro 1503,62 trova copertura finanziaria come segue:

- al capitoloe n,01111.01.1758 denominato “F.E.8.decurtato da oneri di progressione orizzontale
consolidati * , impegno n. 82053; Bure 1136,52

- &l capitolo n.01111-01-1970 denominato * aneti riflessi a carico del Comune in applicazione del FES
ed altrl emaolumenti®, impegnoe n.80662 Eure 270,49;

« al capitolo n.01111.02-1850 denominato IRAF su emolumentio diversi al personale”, impegno n.80B67
Euro 96,60,

Bi attesta la regolarith teenica in ordine alla regolarith e correttezza dell’azione amministrativa,
al sensi dell’art. 147 bis, comma 1 del Tu.0.e.l.

IV Capo Settore g\ﬂdt Gignerali
Dott. ssa M.GabrigllaiMari

ATTESTAZIONE FINANZIARIA

Si appone il visto di regolarita contabile, attestante la copertura finanzigfid
art.184 D.L.vo 267/2000
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il sottoscritto Segretario Generale
CERTIFICA
che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo pretorio on line per 15 giori consecutivi dal

A !

TF Messo Comunale Il Segretario Generale

Dalls Residenza Comunale, Li

I5* copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo,

H Segreturio Comunule

Dalla Residenza Comunale, Li




