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Determinazione del

Commissario Straordinario

N. 2L2-2oL9 del L2 I L7 I 2079

Oggetto: impegno di spesa per la liquidozione delle spese di trasporto sostenute dai
componenti del Collegio dei Revisori dei Conti dell'lpA dol 01/09/2019 ol OZ/\O/2019.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista l'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n. 100 del 13 giugno 2019, che ha rinnovato il

Com missariam ento dell'lPA - lstituto di Previdenza e assistenza per i Dipendenti di Roma

Capitale, disposto con Ordinanza Sindacale n.15/2O17, sino al 15 giugno 2020;

Considerati idoveri attribuiti in capo al rinominato Commissario Straordinario, di completare

le azioni volte a dotare l'lstituto di un nuovo assetto giuridico ed organizzativo;
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2.

3.
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Considerato preminente l'obiettivo di mantenere in esser il piano

azioni che lo compongono con la continuità erogativa dell'lstituto;

Vista la Determinazione Commissariale n. L4 del La/0712019 con la

bilancio preventivo 2019 e successiva Determina Commissariale n.

quale è stata approvata l'esecutività del Bilancio di Previsione 2019;

risanatorio eq u ilibrando le

quale è stato approvato il

98 del OtlO3/2O19, con la

5. Preso atto di tutti i contenuti espressi nella Determinazione Commissariale n. 215 del

06/09/2018 avente ad oggetto "Costituzione del nuovo collegio dei Revisori dei Conti -

Nomina di n.2 componenti e presa d'atto della nomina da parte di Roma Capitale del

Presidente dell'Organo";

Considerato quanto stabilita dall'articolo 3 del D.M.20 maggio 2005, il quale prevede che "oi

componenti dell'orgono di revisione economico finonoziorio dell'ente oventi lo proprio

risidenza ol di fuori del comune ove ho lo sede I'ente, spetto il rimborso delle spese di vioggio,

effettivomente sostenute per lopresenzo necessorio o richiesto presso la sede dell'ente per lo

svolgimento delle proprie funzioni. Le modolità di colcolo dei rimborsi se non
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dol regolomento di contabilità sono fissote nello deliberozione di nomino o in opposito

convenzione regoldnte lo svolgimento delle ottività dell'orgona di revisione. (omissi),,;

Rilevato che per svolgere l'attività de quo i professionisti nominati con la citata

Determinazione Commissariale n. 2!52OL8, hanno dovuto sostenere spese di trasferimento,

non quantificabili in via anticipata, per l'espletamento delle attività connesse all'organo di

revisione interno;

Ritenuto quindi opportuno procedere alla liquidazione di dette spese sostenute dal

0L/O9/2079 al O7l7O/2Ot9 dal Dr. Abbondio Causa e dal prof. Andrea Ziruolo, cosi come

risultante dai documenti contabili esibiti in atti, per un totale di € 508,81;

Tutto ciò premesso

DETERMINA

Sulla base delle motivazioni che qui si intendono integralmente richiamate

- di autorizzare la liquidazione al Prof. Andrea Ziruolo delle spese sostenute dal OL/Og/zOtg al

07/7012Ot9, pari ad € 313,81;

- di impeganre la somma complessiva di € 313,81 sul capitolo 01.03/01.02 del Bilancio

preventivo 2019;

- di autorizzare la liquidazione al Dr. Addondio Causa delle spese sostenute dal 01/09/2019 al

OTILO/2O79, pari ad € 195,00;

- di impeganre la somma complessiva di € 195,00 sul capitolo 01.03/01.02 del Bilancio

preventivo 2019;

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

sul sito web d ell'lstituto.
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ll Responsabile del servizio finonziorio, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero lmporto Bila ncio Preventivo

04 03[o{.,o:. rrq\2dg 313,31 eotq
ot. os\od .€[ {x3o rdq .lQ5t@ Jol9

ApPone il Yisto d i regola rità contabile attestante la copertura fina nziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.

FINANZIARIO
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