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lstituto di Prèvrdonza e Assistenza
per I drpendentr di Roma Capitale

Determinazione

del Commissario Straordinario

Oggetto: Autorizzazione ollo concessione di'roteizzqzioni per prestozioni del

Centro odontomotologico" ogli iscrìtti IPA

I L COM M ISSARIO STRAORD!NARIO

1. Vista I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2OL7;

2. Vista l'Ordinanza Sindacale n. LlO del 30 ottobre 20L7;

3. Vista la determinazione del Commissario Straordinario n. 116 del 15 novembre2OLT;

4. Premesso che il vigente Statuto dell'lPA all'art.1 alla voce "Assistenza" prevede la possibilità

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

Stomotologia dell'lstituto, con le modolità e nelle misure previste dol Regolomento per

l' ossi ste nzo o gl i iscritti." ;

5. Considerato che, sempre all'art.1 dello Statuto alla voce "Credito" punto 2) è prevista la

possibilità di concedere "..piccole anticipozioni o buoni contonti con pogomento roteale e

mensile, per lo stipulozione di polizze con Compognie Assicurotrici nonche lo portecipazione a

soggiorni, vioggi, iniziative e manifestazioni assistenziali, di studio, culturali, educative e

ricreotive orgonizzate da ditte o società purchè i prestatori di detti servizi siono Convenzionoti

con l'lstituto";

6. Considerato anche che l'art. 9 del Regolamento per I'Assistenza agli lscritti sancisce il diritto

alle"cure dentarie e stomotologiche" presso il Centro Stomatologico dell'lstituto;

7. Rilevato che il gabinetto dentistico afferisce al Centro Medico IPA sito in Piazza dell'Emporio

non caratterizzato da alcun ambito di autonomia rispetto alla Direzione dell'lstituto;

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

valutazioni medico-sanitarie e opportunamente preventivate economicamente presentando

all'iscritto i tariffari in vigore;

9. Considerata la natura degli interventi assistenziali odontoiatrici
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dentistico che determinano primario supporto al sistema di welfore agli iscritti dipendenti

degli Enti Convenzionati;

10. Vista la Determinazione Commissariale n. 106/2018 con la quale è stata approvata una nuva

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

L1. Vista la relazione dell'Area Credito del 16 gennaio u.s., esibita in atti, con la quale si trasmette

il riepilogo delle istanze di rateizzazione per prestazioni del Centro Odontostomatologico

istruite dagli Uffici che hanno verificato la presenza dei requisiti necessari per l'ottenimento

della rateizzazione ai sensi della Determinazione n.1..OG|ZO1.8 per un importo complessivo di€

L2.O70,O2;

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

sul pertinente capitolo;

Tutto ciò premesso e per i motivi espressi in narrativa,

DETERMINA

- di autorizzare l'impegno di spesa per n. 9 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. L06l2OL8l, pari ad un importo complessivo di € L2.O7O,O2 che grava sul

capitolo 2.071O2.OL del Eilancio 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 finanziario, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero lmporto Bila ncio di prevÌsione

2.O7/02.O1, zlzoil €lZ oìo,o1 2079

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

Determlnazione.

,, zr lor Izor.t

ÉINANZIARIo
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