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Istituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

ROMA CAPITALE

Determinazione del

Commissario Straordinario

N. 288 del 20/11/2018

Oggetto: Autorizzazione alla concessione di “rateizzazioni per prestazioni del Centro
Odontostomatologico” agli iscritti IPA

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1. Vista I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017,

3. Vista I'Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2017;

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

5. Premesso che il vigente Statuto dell'IlPA all'art. 1 alla voce "Assistenza" prevede la possibilita che
gli iscritti usufruiscano di servizi di "..assistenza odontoiatrica presso il Centro Stomatologia
dell'lstituto, con le modalita e nelle misure previste dal Regolamento per l'assistenzo agli
iscritti.";

6. Considerato che sempre all'art. 1 dello Statuto alla voce "Credito", punto 2), & prevista la

possibilita di concedere "..piccole anticipozioni o buoni contanti con pagamento rateale e
mensile, per la stipulazione di polizze con Compagnie Assicuratrici nonché la partecipazione a
soggiorni, vioggi, iniziative e manifestazioni assistenziali, di studio, culturali, educative e
ricreative orgonizzate da ditte o societa purché i prestatori di detti servizi siano Convenzionati
con ['Istituto";

7. Consideranto anche che I'art. 9 del Regolamento per |'Assistenza agli Iscritti sancisce il diritto
alle "cure dentarie e stomatologiche" presso il Centro Stomatologico dell'lstituto;

8. Rilevato che il gabinetto dentistico afferisce al Centro Medico IPA sito in Piazza dell'Emporio non
caratterizzato da alcun ambito di autonomia rispetto alla Direzione dell'Istituto;

9. Posto che le prestazioni specifiche del Centro vengono erogate previa effettuazione di

valutazioni medico-sanitarie e opportunamente preventivate economicamen do

all'iscritto i tariffari in vigore;

IPA Istituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

Via Francesco Negri, 11 - 00154 Roma
Tel. 0667109898 - Fax 0667109803
WWW.comune.roma.it



4 |

[ PA

Istituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

ROMA CAPITALE

10. Considerata la natura degli interventi assistenziali odontoiatrici afferenti il gabinetto dentistico
che determinano primario supporto al sistema di welfare agli iscritti dipendenti degli Enti
Convenzionati;

13. Vista la Determinazione Commissariale n. 106/2018 con la quale é stata approvata una nuva
procedura per la concessione e rateizzazione del “gabinetto dentistico”;

14. Vista la relazione dell’Area Credito del 15 novembre u.s., esibita in atti, con la quale si
trasmette il riepilogo delle istanze di rateizzazione per prestazioni del Centro
Odontostomatologico istruite dagli Uffici che hanno verificato la presenza dei requisiti
necessari per I'ottenimento della rateizzazione ai sensi della determinazione n. 106/2018 per
un importo complessivo di € 57.278,34;

15. Preso atto del visto del Responsabile del Servizio Finanziario dal quale emerge la disponibilita

sul pertinente capitolo;

Tutto cid premesso

DETERMINA

sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate:

di autorizzare I'impegno di spesa per n. 52 istanze, come da elenco esibito in atti, relative alla
richiesta di “rateizzazione per prestazioni del Centro Odontostomatologico” al tasso del 3,00%
(comprensivo delle spese, come meglio richiamate nella Determinazione Commissariale n.
106/2018), pari ad un importo complessivo di € 57.278,34 che grava sul capitolo 2.01/02.01 del

Bilancio Preventivo 2018.

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

sul sito web dell’lstituto.
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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

2.01/02.01 S\EQ\% &)—4 -chc; (’5(-{ 2018

Appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente
determinazione.
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IL RESPONSABILE L SERVIZI INANZIARIO
Dr. Vingenzo Piscitellf *
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