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Determinazione del

Commissario Straordinario

Oggetto: Assegni mensili per familiari inobili - Art. 7 Regolomento Assistenzo ogli iscritti

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1. Vista l'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2OI7;

2. Vista la nota RA/65627 del2O.IO.2O17 dell'Onorevole Sindaca di Roma Capitale;

3. Vista l'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 Regolamento per l'assistenza agli iscritti, in fase di revisione, all'art.7

"Assegni mensili per familiari inabili" prevede che: "ogli iscritti oventi o proprio corico

fomiliori in età idoneo ol lovoro, mo dichioroti inobili per grovi menomozioni fisiche o

psichiche che comportino un grodo di involidità superiore oi 2/j, l'lstituto erogo - previo

occertomento sonitario - un ossegno mensile nello misuro di € 40,28";

6. Considerato che, al fine di acquisire una valutazione medica finalizzata al riconoscimento

economico dei contributi e degli assegni di cui all'art.7 del menzionato Regolamento, si è

reso necessario individuare e nominare un professionista medico in grado di assolvere alle

predette funzioni;

7. Che con determinazioni nn.79/20L7 e 756/2017 il Commissario Straordinario incaricava la

Dott.ssd Sobrino Pulvirenti - già Direttore Sanitario del CMP - quale Medico Fiduciario

dell'lstituto sino al 30 giugno 2018;

8. Che con relazione del O2/O5/2OI8, esibita in atti, il competente Ufficio lpA ha

riepilogo degli iscritti beneficiari del relativo assegno mensile, suddivisi

e in quiescenza;
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9. Che, ad oggi, risultano beneficiare dell'assegno n"159 iscritti in servizio e n"93 iscritti in

quiescenza;

10.Che dei 252 beneficiari complessivi, n"11 istanze risultano vagliate e accolte dall'attuale

Medico Fiduciario per un importo complessivo di € 5.316,96 da erogarsi in favore degli

iscritti, le restanti 241 richieste sono oggetto di precedenti valutazioni;

11.Che con determinazione commissariale n.38/2OL8 il Commissario incaricava il Sub

Commissario di strutturare delle procedure con gli Uffiici IPA al fine di effettuare controlli

periodici circa la sussistenza dei requisiti dei beneficiari, in quanto gli ultimi controlli

risalivano al 2016;

12.Che è stata awiata dal Sub Commissario e dai competenti Uffici IPA specifica procedura per

il controllo dei requisiti di cui all'art.7 del Regolamento per l'Assistenza;

13.Che occorre intanto procedere ad erogare a8li iscritti il contributo di cui trattasi

relativamente al secondo trimestre 2018, nelle more degli esiti dei controlli sopra indicati;

l4.Acquisito il visto di regolarità contabile che accerta la copertura finanziaria sul capitolo di

pertinenza da parte del Responsabile del Servizio Finanziario;

Tutto ciò premesso

DETERMINA

a) di procedere all'impegno di spesa e all'erogazione dei contributi di cui all'art.7 del

Regolamento per l'assistenza per n"252 iscritti beneficiari, relativamente al secondo

trimestre 2018, per un importo complessivo di € 32.629,48 nelle more degli esiti dei

controlli dei necessari requisiti. La somma complessiva risulta così articolata:

- € 20.061,10 sul capitolo O7.O2.O2 del bilancio preventivo 2018 per gli iscritti in servizio;

- € 12.568,38 sul capitolo 01.02.03 del bilancio preventivo 2018 per

nposo.
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Ai sensi e per gli effetti dell'art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sarà pubblicata

sul sito web dell'lstituto.

ll Responsabile del servizio finanziorio, visla la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero lmporto Bilancio di previsione
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Appone il visto di regola rità contabile attesta nte la copertura finanziaria della spesa oBgetto della presente

determinazione.
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
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