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Determinazione del

Commissario Straordinario

Oggetto: Autorizzozione ollo concessione di "roteizzozioni per prestazioni del
Centro Odontostomotologico" ogli iscritti I PA

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1. Vista l'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n. 100 del 13 giugno 2019 che ha confermato

il Comm issaria mento dell'lPA;

2. Vista l'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.222 del28 novembre 2019;

3. Vista l'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.245 del 3l dicembre 2019;

4. Considerato preminente l'obiettivo di mantenere in esser il piano risanatorio equilibrando le

azioni che lo compongono nella redazione del piano industriale 2O2O/2O22;

5. Preso atto della Determinazione Commissariale n.261-2O79 del 27 dicembre 2019 con la

quale è stato autorizzato il ricorso all'esercizio prowisorio, ai sensi dell'art. 24 del

Regolamento per l'Am ministrazione e la Contabilità dell'lPA;

6. Tenuto conto che il vigente Statuto dell'lPA all'art. 1, alla voce "Assistenza", prevede la

possibilità che gli iscritti usufruiscano di servizi di "..ossistenzo odontoiotrico presso il Centro

Stomatologia dell'lstituto, con le modolità e nelle misure previste dol Regolamento per

I'ossistenza ogIi iscritti." ;

7. Visto che, sempre all'art. l dello Statuto, alla voce "Credito", punto 2) è prevista la possibilità

di concedere "..piccole onticipozioni o buoni contonti con pdgomento roteole e mensile, per la

stipulozione di polizze con Compognie Assicurotrici nonché lo portecipozione a soggiorni,

vioggi, iniziotive e monifestazioni assistenziali, di studio, culturoli, educotive e ricreotive

orgonizzote do ditte o società purchè i prestotori di detti servizi siono Convenzionoti con

I'lstituto";

8. Considerato anche che l'art.
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alle "cure dentorie e stomotologlche" presso il Centro Stomatologico dell'lstituto;

9. Posto che le prestazioni specifiche del Centro vengono erogate previa effettuazione di

valutazioni med ico-san itarie completate da preventivo economico;

10. Considerata la natura degli interventi assistenziali odontoiatrici afferenti il gobinetto

dentistico che determinano primario supporto al sistema di welfare agli iscritti dipendenti

degli Enti Convenzionati;

11. Vista la Determinazione Commissariale n. 106/2018 con la quale è stata approvata una nuova

procedura per la concessione e rateizzazion e del " gobinetto dentistico";

12. Vista la relazione dell'Area Credito del 16 gennaio 2020, esibita in atti, con la quale si

trasmette il riepilogo delle istanze di rateizzazione per prestazioni del Centro

Odontostomatologico istruite dall'Ufficio che ha verificato la presenza dei requisitii necessari

per l'ottenimento della rateizzazione, ai sensi della Determinazione n. 106/2018 per un

importo complessivo nominale di € 14.791,00 ed un importo al lordo degli interessi di €

75.742,90;

13. Preso atto del visto del Responsabile del Servizio Finanziario dal quale emerge la disponibilità

sul pertinente capitolo;

Tutto ciò premesso,

DETERMINA

sulla base delle motivazioni che qui si intendono integralmente richiamate, di autorizzare

l'impegno di spesa per n" 12 pratiche, come da elenco esibito in atti, relativamente alla richiesta di

"rateizzazione per prestazioni del Centro odontostomatologico" al tasso del 3,00% (comprensivo

delle spese, come meglio richiamate nella Determinazione Commissariale n.LO6/2OL8), pari ad un

importo complessivo nominale di € 74.79f ,OO ed un importo al lordo degli interessi di € 15.142,90

che grava sul capitolo 02.O7/O2.Ol del Bilancio Preventivo 2020.

Si indica quale Responsabile del Procedimento la Dr.ssa Barbara Niccolini.
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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 Responsobile del servizio finonziorio, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. N umero lmporto Bilancio di previsione

2.O7/02.O7 Zoooo,tL € Az leLgo 2020

Appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente
Determinazione.

Por^a Zzlo'tl»

finanziario
in a rio
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