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Istituto di Previdenza e Assistenza
per | dipendenti di Roma Capitale

Determinazione del

Sub Commissario Straordinario

N.91 del 07/06/2018

Oggetto: rimborso rata erroneamente trattenuta da IPA nel mese di maggio 2018

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

1.Vista I'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.99 del 25 maggio 2018 con la quale,
fra le altre, si concedeva proroga agli incarichi di Commissario Straordinario e di Sub

Commissario;

2.Premesso che alcuni iscritti hanno avanzato richiesta di rimborso per rate
erroneamente trattenute da IPA e relative a buoni contanti, prestiti bancari e prestiti
fiduciari che risultano estinti e trattenute nonostante I'avvenuta sospensione o

trattenute per un importo superiore a quanto dovuto;

3.Che tale errore & dovuto ad un disallineamento fra i dati informatici di IPA e degli Enti

di appartenenza (dati di lavoro) degli iscritti;

4.Vista la relazione del 7 giugno 2018, esibita in atti, del Responsabile dell’Area Credito
con la quale si indica il nominativo di un’iscritta per la quale si & provveduto ad un
rimborso parziale e, pertanto, occorre procedere al rimborso della rata del mese di

maggio di € 77,24;
5.Che pertanto é necessario impegnare i relativi fondi;

Tutto cid premesso

DETERMINA

Sulla base delle premesse che qui si intendono completamente integrate:

a)di impegnare la somma di € 77,24 relativamente ad una rata da rimborsare,
erroneamente trattenuta per il mese di maggio da IPA per “prestiti fiduciari” sul

capitolo 02.01/01.02 del bilancio preventivo 2018.
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Ai sensi e per gli effetti dell’art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sara

pubblicata sul sito web dell’Istituto.

Il Sub Co m,' sario S rdinario
Dotit. Vincenzo, citelhc

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

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero Importo Bilancio di previsione

02.01/01.02 4/2018 €77,24 S

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

presente determinazione.

i, 0Blugle08

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
Sub Commiskario Stroprdinario
Dott. Virlcenzo Risciteli
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