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Determinazione del

Commissario Straordinario

n. 66 del 07/02/2019

Oggetto: Contributi straordinari Art. 4 Regolamento Assistenza agli iscritti IPA

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

=

. 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 il vigente Regolamento per |'Assistenza agli iscritti dell'lPA all’art. 4 “Contributi
Straordinari” prevede la possibilita che “Interventi chirurgici e terapeutici di carattere
eccezionale, previo parere del medico fiduciario dell’Istituto, siano valutati di volta in volta dal
Consiglio di Amministrazione, ai fini di eventuali contributi straordinari”;

6. Vista la Determinazione Commissariale n. 156/2017 con la quale é stata incaricata la Dott.ssa
Sabrina Pulvirenti - gia Direttore Sanitario del CMP — quale Medico Fiduciario dell'Istituto sino al
31 dicembre 2018;

7. Preso atto che I'Ufficio Assistenza ha trasmesso al Medico Fiduciario n. 12 istanze di rimborso
secondo quanto previsto dall’art. 4 del sopra citato Regolamento, per la verifica dei requisiti
utili alla corresponsione del relativo contributo;

8. Considerato che il Medico Fiduciario, in data 18/12/2018, esprimeva parere favorevole per n. 2
istanze per un importo complessivo da erogare, nella misura di 1/3, pari ad € 1.914,90 come da
relazione esibita in atti;

9. Preso atto che per n. 6 istanze il Medico Fiduciario rimandava la valutaziohe all’Ufficio

Commissariale;
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10.Atteso che, il Sub Commissario approfondiva con il Responsabile dell’Area Assistenza e
Previdenza IPA quanto richiesto dal Medico Fiduciario;

11.Considerato che, per n. 6 istanze rinviate dal Medico Fiduciario, dai soggetti sopra indicati
veniva disposto un contributo pari al 15% delle spese sostenute da ciascun iscritto, per un
importo complessivo da erogare pari ad € 788,10;

12.Precisato che per cio che concerne n. 1 istanza, sempre su indicazione del Medico Fiduciario, si
e reso necessario richiedere documentazione integrativa a supporto della richiesta presentata;

13.Considerato che per n. 3 istanze & stato espresso dal Medico Fiduciario parere contrario
all’erogazione del contributo in parola;

13.Vista la relazione riepilogativa del Responsabile dell’Area Assistenza e Previdenza del 07

febbraio 2019, esibita in atti.

Tutto cio premesso

DETERMINA

per le motivazioni illustrate in premessa che qui si intendono integralmente richiamate:

- di procedere alla erogazione dei contributi di cui all’art. 4 del Regolamento Assistenza agli
iscritti dell'IPA per n. 8 istanze nei termini sopra indicati per un importo complessivo di €
2.703,00 e di impegnare tale importo gravando il capitolo 01.02.01 del bilancio preventivo
2019;

- di dare mandato all’Area Assistenza e Previdenza di richiedere ulteriori integrazioni per n. 1

istanza, cosi come indicato nella relazione esibita in atti.

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

sul sito web dell’Istituto.
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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

O\ .0 O\ M@ (€ 2203,00 20\Q

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

b, R\ 2o\ &

IL RESPONSABILE DEL/SERVfZIO FINANZIARIO

Dr. \lincgnzq Piscitelli
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