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7 lstituto di Previdenza e Assistenza
J per idipendenti di Roma Capitale

Determin zione del

Commissario Straordi nario

n. 368 del27lL2l2O2L

Oggetto: Assegni mensili per fiomiliari inabili - Art. 7 Regolamento Assistenzo ogli
iscritti

L. Vista l'Ordinanza del Sindaco di Roma Capitale n. 240 del2O/L2|2O2L;

2. Premesso che il vigente Regolamento per !'Assistenza agli lscritti all'art. 7 "Assegni mensili

per familiari inabili", prevede che "agli iscritti aventi a proprio carico familiari in età idonea

a! lavoro, ffia dichiarati inabili per gravi menomazioni fisiche o psichiche che comportino un

grado di invalidità superiore at 213,|'lstituto eroga - previo accertamento sanitario - un

assegno mensile nella misura di € 40,28";

3. Preso atto della relazione del 27 /L2/202L del Responsabile dell'Area Assistenza e

Previdenza relative ai pagamenti degli art.7, così dettagliati:

- n. 128 richieste di art. 7 iscritti in servizio, per un totale di€24.773,54;

- n. 54 richieste di aft.7 iscritti in quiescenza, per un totale di € 7.009,30;

4. Considerata Ia Determinazione Commissariale n. 208 del 08/0612021 di approvazione del

Bilancio di Previsione 2O2t;

Tutto ciò premesso

DETERMINA

sulla base delle motivazioni che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte:

- di autorizzare il pagamento degli art.7 iscritti in servizio e iscritti in quiescenza, come da

relazioni dell'Area Assistenza e Previdenza, per un totale di € 3 L.782,84.

- di impegnare l'importo di €24.773,54 sul capitolo 01.02/00.02 del bilancio di previsione

202L (iscritti in servizio);

- di impegnare l'importo di € 7.009,30 sul capitolo OL.O2/00.03 del bilancio di previsione

2O2L (iscritti in quiescenza).
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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.

l! Commissario Straordinario
Avv. Fobio B, noni

l! Res nsabile del servizio finanziario, vista la richiesta di a ita assunzione dell'im odi s

Appone i! visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della
presente determinazione.

Roma, L\ 2T |LZ|\OZL

!L RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Avv. Fobio
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IMPEGNO DI SPESA

cAP/ART. Numero lmporto Bilancio di previsione

0L.02/oo.o2 20003 10 24.773,54 202L

01.02100.03 2000366 7.009,30 202L


