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IL DIRIGENTE DEL SETTORE PROGRAMMAZIONE
FINANZIARIA E GESTIONE DELLE RISORSE

PREMESS0O CHE con provvedimento Dirigenziale n® 16 del
22.02.2018 ¢ stata autorizzata |'integrazione salariale alla dipendente
AS.U. Signora Craparotta Giovanna, in servizio presso I'Ufficio
Contabiliti del Personale;

CHE la suddetia dipendente, ha effettuato dal 26/02/2018 al 30/03/2018

I'integrazione salariale per un totale di ore 60, come da copia del

cartellino di presenza in allegato;

Riconosciur4 I'opportunita di liquidare le n® 60 ore rientranti in quelle

autorizzate con il suddetto provvedimento n® 16 del 22.02.2018;

ACCERTATA la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa,

secondo quanto previsto dall’art. 147/bis del D. Lgs. n® 267 del

18/08/2000, cosi come modificato dall’art. 3 del D. L. n® 174/2012 ¢

§.m.i.;

ATTESA la propria competenza, ai sensi del vigente Statuto Comunale;
DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa;

1) DARE ATTO che la dipendente A.8.U. Craparotta Giovanna ha
effettuato n® 60 ore d’integrazione salariale dal 26/02/2018 al
30/03/2018, per lo svolgimento del servizio citato in premessa,
come da provvedimento autorizzativo n® 16 del 22.02.2018;

2) LIQUIDARE E PAGARE alla dipendente ASU Crapareotta
Giovanna |'importo seguente specificato:

Paga | Emolumenti | INAIL Irap

Dipendentea Cat. | Ora | Oraria taf

¢ gso% | oo

€ € € €

CRAPAROTTAGIOVANNA | B | 80 | 1004 | 80240 904 | 5120 | e62.84

3)

9)

5)

6)

AUTORIZZARE il Setiore Finanze ad emettere conforme
mandato di pagamento in favore della dipendente suindicata per
complessivi € 662,64 come segue:
o € 602,40 per emolument al codice 01.11.1.101 del
corrente esercizio finanziario;
» € 51,20 per IRAP + € 9,04 per INAJIL al codice 01.11.1.102
del corrente esercizio finanziario.
DARE ATTO altresi, che la spesa rientra nei limiti di quella
autorizzata con il Provvedimento Dirigenziale n® 16/2018;
ATTESTARE la regolarita e la correttezza dell’arione
amministrativa, ai sensi dell’art. 3 del D.L. n® 174/2012 e s.m.i.;
NOTIFICARE il presente provvedimento agli Uffici interessati.
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