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Determinazione del

Commissario Straordinario

N.55 del 13/3/2018

Oggetto: impegno di spesa liquidozione di concellozioni volontorie degli iscritti AMA

Pe riodo novembre-dice m bre 20 77,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1. Vista l'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2OIl;

2.Vista la nota RA/65627 del2O.LO.2OL7 dell'Onorevole Sindaca di Roma Capitale;

3.Vista l'Ordinanza Sindacale n. 107 del 3l ottobre 2017;

4.Vista la determinazione del Commissario Straordinario n.116 del 15 novembre 2017;

5.Premesso che l'art.3 del vigente Statuto prevede che "gli iscritti possono, in quolsiosi

momento, recedere doll'iscrizione all'lstituto con diritto ollo restituzione dei soli contributi

previdenziali effettivomente versoti, ol netto dei crediti eventualmente vontoti dall'lstituto";

6. Considerando che il sistema informativo dell'lstituto non risulta idoneo nel supportare

l'Ufficio Commissariale nella determinazione dei valori a credito degli iscritti relativamente

alle quote previdenziali storicamente accantonate;

7. Che a fronte di tale difficoltà l'Ufficio Commissariale si rivolge agli Enti di appartenenza

(datori di lavoro) degli iscritti;

8.Che con nota del 9 marzo 2018 l'Ufficio Assistenza e Previdenza ha trasmesso il riepilogo

delle cancellazioni da parte degli iscritti AMA;

9. Che risultano n' 59 cancellazioni relative al periodo novembre 2011 pet € 205.303,56 e n"50

cancellazioni relative al mese di dicembre2077 pari ad € 160.690,80;

IPA lslitulo di Previdenza e Assislenza
per idipendenti di Roma Capitale
Via Francesco Negd. 11 - 00154 Roma
Tel 0667109898 - Fax 0667109803
www comune roma it



!O. Preso otto del visto di regolarità contabile del Responsabile del Servizio Finanziario attestante

la copertura finanziaria della spesa sul capitolo di pertinenza;

Tutto ciò premesso

DETERMINA

sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate:

-di autorizzare la somma di € 365.994,36 per la liquidazione di n"109 richieste di cancellazioni

volontarie da parte degli iscritti AMA relativamente all'anno 2017.

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

sul sito web dell'lstituto.

ll Responsabile del servizio finanziario, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero lmporto Bila ncio di previsione

o7.o9.oZ \+ltoG + 365.99\,36 ZotS

Appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
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Dott. Vincenzo Piscitelli


