
!
7
-
, Ilsl uto di P@rde.4 e As§slena

p€r dDe.d6nn d Roma csotaro

Commissario Straordinario

Oggetto: Contributi ossistenzo sonitario agli iscritti IPA - settembre 2O79

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista l'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n. 100 del 13 giugno 2019 che ha

confermato il Comm issariamento dell'lPA - lstituto di Previdenza e Assistenza per i

Dipendenti di Roma Capitale, disposto con Ordinanza Sindacale n. 7512017, sino al 15

giugno 2020;

2. Considerati idoveri attribuiti in capo al Commissario Straordinario di completare le azioni

volte a dotare l'istituto di un nuovo assetto giuridico ed organizzativo;

3. Considerato preminente I'obiettivo di mantenere in esser il piano risanatorio equilibrando le

azioni che lo compongono con la continuità erogativa dell'lstituto;

4. Premesso che l'1.P.A., in conformità alle norme statutarie (art. l Statuto IPA), compartecipa

alle spese per le prestazioni sanitarie sostenute dagli iscritti e dai familiari a loro carico

fiscale;

5. Considerato che il vigente Regolamento per l'Assistenza agli lscritti prevede la facoltà per gli

stessi di richiedere all'lstituto, a specifiche condizioni, l'erogazione a loro favore di appositi

sussidi monetari;

6. Ritenuto che, intanto, le attività propedeutiche all'esame delle pratiche in questione hanno

trovato formalizzazione nel Manuale delle Procedure con codici 25-AC e 06-AAP;

7. Rilevato che, con relazione del 02 settembre u.s., esibita in atti, il competente Ufficio IPA ha

trasmesso all'Ufficio Commissariale il riepilogo degli importi relativi alle istanze di

contributi/sussidi sanitari istruite dall'Area Previdenza/Assistenza IPA nel periodo dal 01

agosto al 01 settembre 2019 che abbiano ottenuto il parere positivo da parte della predetta
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Area di competenza;

8. Tenuto conto che, contestualmente alla presa visione della sopra citata relazione, l'Ufficio

Commissariale ha provveduto ad esaminare a campione n. 10 pratiche - delle quali n.4

aventi ad oggetto richieste inoltrate ai sensi dell'art.8 del Regolamento - rilevando nelle

stesse una coerente applicazione delle procedure ed il rispetto del Regolamento per

l'Assistenza agli iscritti IPA;

9. Considerato che occorre prowedere ad impegnare i fondi per irichiamati contributi e/o

sussidi assistenziali da accreditare sui cedolini paga degli iscritti di settembre 2019, per un

importo complessivo pari ad € 46.992,88, come risultante dalla menzionata relazione;

10. Specificato che, del sopra richiamato importo, € 25.340,86 sono da impegnarsi per l'evasione

di n. 180 prestazion i aventi ad oggetto istanze di sussidi speciali presentate ai sensi dell'art.8

del Regolamento per l'Assistenza, così come emerge dalla richiamata relazione;

Tutto ciò premesso e per i motivi espressi in narrativa,

DETERMINA

a) di procedere all'impegno di spesa e all'accreditamento dei contributi e/o sussidi

assistenziali sui cedolini paga di settembre 2019 degli iscritti beneficiari, per un importo

complessivo pari ad € 46.992,88;

di impegnare la somma di € 46.992,88 sul capitolo 01.02.01 del bilancio preventivo 2019 ai

sensi dell'art. 24 del Regolamento per l'Am ministrazione e la Contabilità dell'lPA;

di dare mandato all'ufficio Contabilità di pagare e all'lnternal Audit di verificare l'effettivo

rispetto delle procedure come indicate al punto 6;

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 33 del vigente Statuto, la presente determinazione sarà pubblicata

sul sito web dell'lstituto.

b)

c)
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ll Responsdbile del se^tizio lindnziorio, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO OI SPESA

CAP/ART, Numero lmporto Bilancio di previsione

01.02.01 4 lzot9 a6qqz88 2019

Apporre ilvisto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente determinazione.


