ROMA CAPITALL

Determinazione del

Commissario Straordinario

N. 64 del 07/02/2019

Oggetto: Trattamento economico omnicomprensivo da attribuire ai Direttori Sanitari del
CMP, Centro Odontostomatologia, al Direttore Tecnico di Radiologia ed al Direttore
Tecnico di Laboratorio - Impegno di spesa periodo 01.01.2019 — 31.05.2019

IL 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 la Determinazione Commissariale n. 107 del 31 ottobre 2017 con la quale e stato

nominato Sub Commissario Straordinario il Dott. Vincenzo Piscitelli sino al 25 maggio 2018;

5. 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 sino al 25 maggio 2019;

6.Considerato che con Determinazione Commissariale n. 116 del 15/11/2017 venivano
attribuite al Sub Commissario Straordinario le funzioni di ausilio e supporto di cui all’art. 17
del vigente Statuto, fra le quali quella di Responsabile del servizio finanziario;

7.Visto il vigente Statuto dell'lstituto di Previdenza ed Assistenza per i dipendenti di Roma
Capitale.

8. Richiamata la Determinazione Commissariale n. 313/2018 con la quale e stato autorizzato il

ricorso all’esercizio prowvisorio, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento per I’Amministrazione e

la Contabilita dell’IPA; P
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APEHIALE

9. Visto I'art. 163, comma 5 lettera c) del T.U.E.L.;

10. Ritenuto necessario provvedere ad impegnare per il corrente esercizio gli importi relativi ai
compensi per i Direttori Sanitari del CMP, del Centro Odontostomatologia, del Direttore

Tecnico di Radiologia e del Direttore Tecnico di Laboratorio, professionisti legati all’'Istituto

da contratti pluriennali;

Tutto cio premesso e per i motivi espressi in narrativa:

- di impegnare, per il periodo 01.01.2019 —31.05.2019, le seguenti somme quali compensi per:

DETERMINA

Provvedimento Oggetto Importo annuale Impegno al Capitolo
31/05/2019

Incarico Direttore £ 80.000,00 €33:333,33

Deliberazione Sanitario CMP: Sabrina | (oltre oneri fiscali (oltre ENPAM
CDA  108/2015- | Pulvirenti (Avviso Pubblico e previdenziali) | 16,50 €.5.500,00, | 1.01/01.01

49/2016 della durata di 5 anni - IVA €.8.543,00)

scadenza 30/09/2021) Totale peril

periodo

€£.47.376,33

Deliberazione Incarico Direttore £ 65.000,00 € 27.083,33

CDA 41/2015- | Sanitario (oltre oneri fiscali (oltre ENPAM
57/2015-92/2015 | Odontostomatologia: e previdenziali) | 16,50 €.4.468,75 | 1.01/02.01

Carlo Monti  {Awviso IVA €.6.941,45

Pubblico della durata di 5 Totale peril

anni = scadenza periodo

30/09/2021) €.38.493,54

Deliberazione Incarico Direttore Tecnico £ 50.000,00 € 20.833,33
CDA 41/2015- | Radiologia: Giacomo Di | (oltre oneri fiscali Totale peril | 1.01/01.01

57/2015-92/2015 | Gregorio (Avviso Pubblico e previdenziali) periodo

della durata di 5 anni — € 20.833,33

scadenza 31/12/2020)

Deliberazione Incarico Direttore Tecnico € 50.000,00 € 20.833,33
CDA 41/2015- | Laboratorio:  Alessandro | (oltre oneri fiscali (oltre cassa 4% | 1.01/01.01

57/2015-92/2015 | Bufacchi (Avviso Pubblico e previdenziali) €.833,33

della durata di 5 anni — Totale peril

scadenza 31/12/2020) periodo

€ 21.666,66
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Istituto o Previdenza e Assistienza

ROMA CAPLTAL |

par | dipan I:I o Roma ( '+.:-<I ale
Ai sensi e per gli effetti dell’art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sara pubblicata
sul sito web dell’Istituto.

Il Commissario traord?'vario
Prof: Fabio Serin

| L’\"

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
1.01/01.01 23\208  [E ARG 2T\
1.01/02.01 28\20\8 | 32 L8354 2c\9q
1.01/01.01 J\2o\\ € 233,33 2o\
101/02.01 A\ 209 £ 2\ kb 66 2o \§

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

IL RESPONSABILE DE L;/I;RVIZIO FINANZIARIO

| ;%e‘ﬁf\ ‘

Dr. Vincenzo Pis;
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