ROMA CAPITALE &

Istitulo di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

Determinazione del

Sub Commissario Straordinario

N. 130 del 4/10/2018

Oggetto: impegno fondi per rinnovo autorizzazione annuale ZTL

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

1. Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017;
2.Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2017;
3.Richiamata la determinazione del Commissario Straordinario n.116 del 15 novembre 2017;

4.Vista I'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.99 del 25 maggio 2018 con la quale veniva

prorogato il Commissariamento sino al 25 maggio 2019;

5.Premesso che ¢ in servizio presso l'Istituto 'autovettura targata ES870HN la cui assicurazione

per RC scade il 18 settembre 2019;

6. Considerata la frequente necessita di percorrere zone soggette alla limitazione del traffico, al

fine di garantire il corretto funzionamento degli adempimenti dell’Istituto;

7. Che, pertanto, occorre munire l'autovettura di cui trattasi dell’apposita autorizzazione, per
I'importo base pari ad € 2.032,00 da corrispondere a Roma Capitale, come da modulistica

esibita in atti;

Tutto cio premesso e per i motivi espressi in narrativa:

DETERMINA

- di autorizzare il pagamento a Roma Capitale di € 2.032,00 per il rilascio dell’autorizzazione

annuale per I'accesso alle zone a traffico limitato (ZTL);

- di impegnare conseguentemente la somma complessiva di € 2.032,00 sul capitolo 01.03.04
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ROMA CAPITALE &F

Istituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

del bilancio preventivo del 2018

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

sul sito web dell’lstituto.

Il Sub Commjssario| Straordinario
Dott Vincenzg Riscitelli ,

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

01.03.04 339/2018 €2.032,00 2018

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

i, OA S\O\K}"\%

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Dott. Vincenzo Piscitelli
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