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Determinazione del

Commissario Straordinario

N. 19 del 28/01/2020

Oggetto: impegno di spesa per la liquidazione di cancellazione volontaria
da parte di una iscritta dipendente AMA S.p.A.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista I'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n. 245 del 31 dicembre 2019;

Considerato che la stessa sottolinea la necessita di portare a compimento il processo di
riordino giuridico ed amministrativo e contabile dell'lstituto assicurando continuita alla
gestione commissariale e garantendo I'efficientamento dei servizi erogati;

Considerato che I'Ordinanza ultima di proroga dell'incarico di Commissario Straordinario vede
la conferma della figura del Sub Commissario dell'lstituto ad ausilio e supporto dell'Ufficio
Commissariale;

Rilevato che I'art. 3 del vigente Statuto prevede che “gli iscritti possono, in qualsiasi momento,
recedere dall’iscrizione all’Istituto con diritto alla restituzione dei soli contributi previdenziali
effettivamente versati, al netto dei crediti eventualmente vantati dall’lstituto”;

Preso atto della Determinazione Commissariale n. 261-2019 del 27/12/2019 con la quale &
stato autorizzato il ricorso all'esercizio provvisorio ai sensi dell'art. 24 del Regolamento per
I'Amministrazione e Contabilita dell'lPA "che si svolgera entro il limite mensile di un dodicesimo
della spesa prevista da ciascun capitolo dell'ultimo bilancio di previsione assestato.........
ovvero nei limiti della maggiore spesa necessaria ove si tratti di spese non suscettibili di
impegno frazionabile in dodicesimi...”;

Ricevuta in data odierna dal commissario straordinario liscritta GRS EEIED

lamentante un oggettivo disservizio alla stessa determinato;
Prontamente richiesta una relazione agli Uffici interni interessati;

Vista la relazione del 28/01/2020 pervenuta all’Ufficio Commissariale dall’Area Assistenza e
Previdenza (prot. CS 0612) nell’ambito della quale emergevano errori materiali nella gestione
dell’istanza di cancellazione volontaria presentata dalla dipendente AMA S. p A. signora R
— domanda risalente al febbraio 2019;
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Preso atto che le criticita a carico della vicenda hanno, di fatto, impedito all’istante di veder
riconosciuto il beneficio del rimborso delle somme accantonate a titolo previdenziale nei tempi
dovuti;

10. Rilevata pertanto per il Commissario Straordinario la necessita di adempiere nell'immediato al
pagamento degli accantonamenti previdenziali per effetto della cancellazione dall’lstituto

all'iscritta SENDNIEREEEE, dipendente AMA S.p.A., per I'importo di € 6.520,59;

Tutto cio premesso e per le motivazioni espresse in narrativa
DETERMINA

1. di impegnare la somma di € 6.520,59 sul capitolo 02.03/00.02 del Bilancio di Previsione
2020 in corso di predisposizione;

2. di disporre il pagamento dell'importo di € 6.520,59 mediante bonifico bancario, sulle
coordinate identificate dall’ufficio previdenziale

3. direndere noto che responsabile del procedimento é il Signor Armando Scipioni;

4. di dare atto ai fini del controllo preventivo di regolarita amministrativa di cui all'art. 147-
bis comma 1,del D.Lgs. n. 267/2000, della regolarita tecnica del presente provvedimento in
ordine alla legittimita e correttezza dell'azione amministrativa;

5. ditrasmettere il presente atto all’Ufficio Contabilita e Bilancio e Controllo di Gestione per i
dovuti atti e per I'ordinazione dei pagamenti.

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

0.2 ©3/00.02| 2ooco22 | & 520,59 2020

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

presente determinazione.
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