ROMA CAPITALE

Determinazione del

Commissario Straordinario

N. 218 dell’11/09/2018

Oggetto: Rettifica determinazione C.S. n.202/2018 e integrazione impegno di spesa.
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1. Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017;

2. Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2017;

3. Richiamata la determinazione del Commissario Straordinario n.116 del 15 novembre 2017;

4. Vista I'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.99 del 25 maggio 2018 con la quale veniva

prorogato il Commissariamento sino al 25 maggio 2019;

5. Considerato che, nell’ambito della soprarichiamata Ordinanza veniva sottolineato il dovere
per il Commissario straordinario di procedere alla progressiva attuazione del piano di
risanamento avviato in itinere, con riferimento sia all’assetto organizzativo dell’Istituto sia

agli specifici comparti delle attivita e servizi da esso erogati;

6. Richiamata la determinazione commissariale n.202 del 6 agosto 2018 con la quale veniva
prorogato l'incarico di “Medico Fiduciario” IPA alla Dott.ssa Sabrina Pulvirenti per la
valutazione e I'espressione dei pareri previsti agli artt. 4 e 7 del Regolamento di Assistenza

agli Iscritti, sino al 31 dicembre 2018;

7.Rilevato che, per mero errore materiale, 'importo da impegnare per l'incarico di cui sopra &

stato indicato come “costo forfettario di € 800" anziché “costo forfettario mensile di € 800”;

8.Considerato che, alla luce di quanto sopra, occorre rettificare la propria Determinazione

surrichiamata, con la dovuta specifica che il costo indicato per I'affidamento di cui trattasi &

relativo ad un importo mensile;

9.Dato atto che, pertanto, il compenso totale per la durata dell'incarico sino al 31 dicembre

2018 & pari ad € 4.800 (oltre oneri fiscali e previdenziali) e che quindi occorre procedere ad
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integrare I'impegno n.91/2018 di € 5.426,56;

Tutto cio premesso

DETERMINA

sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate:

e di rettificare parzialmente la determinazione commissariale n.202 del 6 agosto 2018,
relativamente alla parte concernente l'indicazione del compenso spettante alla Dottoressa
Pulvirenti per l'incarico di “Medico Fiduciario”, dando atto che il costo forfettario di € 800
(oltre Enpam al 10% e iva al 22%) e da intendersi riferito a ciascun mese di durata

dell’incarico sino al 31 dicembre 2018;

e di dare atto che, in conseguenza della rettifica sopra esposta, I'importo totale da

impegnare é rideterminato in € 6.441,60;

e che, pertanto, occorre rettificare I'imputazione effettuata con la propria Determinazione
sopra richiamata, procedendo ad integrare I'impegno n.91/2018 occorrente al pagamento

di cui trattasi di € 5.426,56;

e che il presente provvedimento rettifica e sostituisce la precedente Determinazione
n.202/2018 per le parti contrastanti, mentre rimangono invariate tutte le altre disposizioni
contenute nella stessa.

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
o\.¢%03 Rl +/@5426,56 2018

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

determinazione.
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