COMUNE DI PROCIDA
Provincia di Napoli

N. Reg. Part. 333

N. Reg. Gen 485

Li 24.10.2019

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 1" SEZIONE

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 74PA/2019 ditta Montuoro s.a.s. _ fornitura di carnet
tessere in PVC. CIG ZBD29EBOBA4.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Premesso :

— che il Comune ha in dotazione un sistema per la rilevazione informatizzata delle presenze, attraverso
I’inserimento di badges magnetici personalizzati nell’apparccchio marcatempo collegato ad un
software fornito insieme ai suddetti badges dalla ditta Montuoro s.a.s. di Montuoro Giuseppe &
&%

—  che tali badges sono soggetti a smagnetizzazione e necessitano di sostituzione:

— che con propria determina n 302/865 del 26.09.2019 si impegnava la somma di € 290,00 oltre IVA
al cap. 6, art. 3 cod. 01.02 - 1.03, in favore della ditta Montuoro s.a.s. di Montuoro Giuseppe &
C. per la fornitura di carnet tessere in PVC per rilevazione delle presenze ;

Considerato che la ditta ha fornito quanto richiesto;

Vista la fattura n. 74/PA del 2019 relativa alla fornitura in oggetto, acquisita al prot. gen. dell’ Ente al

n.15225 in data 04.10.2019. per un importo complessivo di € 353,80;

Dato atto che & stato acquisito il DURC on line, in corso di validita , agli atti.

Ritenuto procedere all” impegno di spesa ed alla relativa liquidazione

Al sensi dell’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000 come disposto dal D.L. 174/2012, il sottoscritto assicura
la regolarita amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico favorevole atiestante la
regolarita e la correttezza dell azione amministrativa

DETERMINA

Per quanto in premessa che qui s’intende integralmente riportato:

I. Liquidare la somma di € 353.80 alla ditta Montuoro s.a.s. di Montuoro Giuseppe & C. per
la fornitura di carnet tessere in PVC.

Dare atto che la spesa risulta impegnata al cap. 6, art. 4 cod.  01.02 — 1.03, con determina n.
302/865 del 2019.
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1. RESPONSABILE la Sezione
Salvatore $cptto d&oCovclla



Determina 1' Sezione n. 333 del 24.10.2019

PARERE DI REGOLARITA’CONTABILE

Al sensi ¢ per gli effetti dell’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000 ¢ succ. modifiche , si esprime parere
favorevole sulla regolarita contabile del presente atto.

Zé‘ -£0- ZMP [l Responsabile del Servizio Finanziario

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Al sensi e per gli effetti dell’art.147 bis del D.Lgs. 267/2000 e succ. modlhchc. si appone il visto
attestante la copertura finanziaria del presente arte.

I, Zc' -w'ZO’{f’ [l Responsabile del Servizio Finanziario

i [2" vanni%ﬁO\‘_7

La presente determina viene pubblicata in data odierna all’ Albo Pretorio per 15 giorni.

i, 07 Nov. 2019




COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N. Reg. Part. J37

"N. Reg. Gen i%é—-

i 30.10.2019

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 1" SEZIONE

OGGETTO: Impegno di spesa per fornitura ricambi computer Uftici I Sezione e
Ammninistratori. — CIG Z762A55E22.

IL RESPONSABILE 1* SEZIONE

Premesso:
che per la funzionalita degli Uftici preposti allo svolgimento delle attivita competenti alla 1°
sezione (contratti, delibere, pubblicazioni. personale, igiene, ecologia ecc) si rende necessario I’uso
di PC:
che tali PC necessitano di ricambi delle parti soggette ad usura ¢ di manutenzione;
che previa acquisizione del CIG Z762A55E22 per € 200,00, agli atti, si affida alla Ditta Schiano
di Zenise Giovanni il servizio di fornitura di n. 5 toner per stampanti Samsung e Brother + un rullo;
Dato atto che ¢ stato acquisito il DURC on line, scadenza 21.08.2020 | agli atti.
Ritenute quindi impegnare in favore dalla Ditta Schiano di Zenise Giovanni (Sede legale Via
Lavadera 3> Procida - CF: SCHGNN38E24F839D), la somma di € 200,00 oltre IVA;
Al sensi dell’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000 come disposto dal D.L.. 174/2012, il sottoscritto assicura
la regolarita amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico favorevole attestante la
regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa

DETERMINA
Per i motivi in premessa: ;
L. Impegnare la spesa di € 200,00 oltre [VA sul cap. 6, art. 4 cod. 1.02 - 1.03;

2. Dare atto che I'obbligazione derivante dal presente impegno scadra nell esercizio 2019.

[I. RESPONSABILE 1* SEZIONE

Salvatore SLOL&@CF\ ELLA



Determina del Responsabile 1 SEZIONE n. 337 del 30.10.2019

PARERE DI REGOLARITA’CONTABILE

Al sensi e per gli effetti dell’art.147 bis del D.Lgs. 267/2000 e succ. modifiche , si esprime parere
favorevole sulla regolarita contabile del presente atto. '

i, &J‘{O - ’ZMP « Rexponsabﬁe del Servizio Finanziario

%gmdnm TARINO

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Ai sensi e per gli effetti dell’art.147 bis del D.Lgs. 267/2000 e succ. modifiche , si appone il visto
attestante la copertura finanziaria del presente atto.

li, %O- {o- ?19,(10 [l Responsabile del Servizio Finanziario

Dr ;iovanni MARINO

La presente determina viene pubblicata in data odierna all’ Albo Pretorio per 15 giorni.
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COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N. Reg. Part. 338

N. Reg. Gen q ?1

Li 30.10.2019

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 1" SEZIONE

OGGETTO: Conferimento incarico, ai senst dell'art. 110 ¢. 2, TUEL 267/2000 e ss.mm.ii., per la
copertura, a tempo pieno ¢ determinato, di n. | posto di Istruttore Tecnico Direttivo
Cat. D1 al fine di garantire la collaborazione del Comune di Procida al Progetto
GIFT- Geographical Islands FlexibiliTy, finanziato dallUE -.Presa d’atto della
rinuncia alla nomina e Indizione nuova selezione.

Premesso che:

— con determina n. 276/806 del 2019 si approvava 1" avviso pubblico per I'incarico in oggetto;

- con determina n. 320/928. si riteneva idonea |’ istanza pervenuta. a seguito della pubblicazione
del predetto avviso dell’ing. Andrea Savarese;

Visto che con nota del 14.10.2019 acquisita al protocollo n. 15596 stessa data, ing. Andrea

Savarese comunicava di rinunciare alla nomina per 'incarico ai sensi dell'art. 110 c¢. 2. TUEL

267/2000 ¢ ss.mm.ii., per la coperiura. a tempo pieno ¢ determinato, di n. 1 posto di Istruttore

Tecnico Direttivo Cat. D1 al fine di garantire la collaborazione del Comune di Procida al

Pragetio GIFT- Geographical Islands Flexibility.

Considerato che si rende necessario indire nuova selezione per il conferimento dell’incarico di ¢he

trattasi con le stesse forme e modalita di cui all’avviso approvato con determina n. 276/806 del

16.09.2019 ;

Ai sensi dell’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000 come disposto dal D.L. 174/2012, il sottoscritto

assicura la regolaritd amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico

favorevole attestante la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa

DETERMINA
Per quanto in premessa:

—  Di prendere atto della rinuncia alla nomina per I"incarico ai sensi dell'art. 110 ¢. 2, TUEL
267/2000 e ss.mm.ii.. per la copertura, a tempo pieno e determinato, di n. 1 posto di
[struttore Teenico Direttivo Cat. D1 al fine di garantire la collaborazione del Comune di
Procida al Progetto GIFT- Geographical Islands Flexibility. da parte dell’ing.Andrea
Savarese.

— Indire nuova selezione per il conterimento dell’incarico di che trattasi con le stesse forme e
modalita di cui all’avviso approvato con determina n. 276/806 del 16.09.2019.

IL RESPONSABILE 1" Sezione

Salvatore SCOT{Q DI C(L&I.LA
H m =




Determina 1° sezione n. 338 del 30.10.2019

PARERE DI REGOLARITA’CONTABILE

Al sensi e per gli effetti dell’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000 e succ. modifiche , si esprime parere
favorevole sulla regolarita contabile del presente atto.

li, %_ A= Zg'(f [l Responsabile del Servizio Finanziario

Dr Giovanni MARINO
~ N & Q/L—-\_")

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000 ¢ succ. modifiche , si appone il visto
attestante la copertura finanziaria del presente atto.

li, gc AO - ZQ( f [ Responsabile del Servizio Finanziario

C‘é‘fnw

La presente determina viene pubblicata in data odierna all”Albo Pretorio per 15 giorni.

i, 07 NOV. 2013 “omunale

ONAIUTO




COMUNE DI PROCIDA

Citta Metropolitana di Napoli

N.Reg.Part. _i_ﬁ '
N.Reg.Gen.% €8

Li.

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 1 SEZIONE

Oggetto: Congedo retribuito dipendente D.S.D.M..

IL RESPONSABILE DELLA 1" SEZIONE
Premesso che:
- l'art.42, comma 5, del D. Lgs. n.151/2001, nel richiamare e confermare il preesistente quadro
normativo di cui all'art:4, comma 4 bis, della L. n.53/2000, introdotto dall'art. 80 della L. n. 388/2000.
ribadisce che i lavoratori dipendenti possono fruire, a domanda, di congedi per un massimo di anni
due, in modo continuativo o frazionato nell'arco della vita lavorativa, per assistere persone con
handicap, per le quali & stata accertata, ai sensi dell'art. 4 della L. n.104/1992, la situazione di gravita,
contemplata dall'art. 3 della medesima L. n. 104/1992;
- l'art.3, comma 106, della L. n. 350/2003 ha stabilito, inoltre, che non & pil richiesto il requisito
secondo il quale, ai fini della fruizione del beneficio, era necessario che lo stato di handicap grave
fosse stato accertato da almeno cinque anni all'atto della presentazione della domanda;
- con sentenza n. 19 del 26/01/2009 la Corte Costituzionale ha stabilito l'illegittimita costituzionale
della norma (art. 42, comma 5, D. Lgs. n. 151/2001) anche nella parte in cui non prevede la
concessione dei congedi ai figli che assistono i genitori conviventi in assenza di altri soggetti idonei
a prendersi cura della persona in situazione di disabilita grave;
- 1l D. Leg.vo 18 luglio 2011, n. 119 ha rivisto la disciplina dei congedi retribuito di 24 mesi in
particolare per gli aventi diritto e per le modalita di accesso al beneficio;
Vista la richiesta di congedo retribuito dal 18.11.2019 al 24.12.2019, presentata ai sensi dell'art. 4z,
comma 5, del D. Lgs. n. 151/2001 e s.m.i., in data 03.10.2019, al n. di Prot. 15132 , dal dipendente
a tempo indeterminato Sig. D.S.D.M. finalizzata all'assistenza della propria madre convivente,
riconosciuto persona con handicap grave ai sensi dell'art.3, comma 3, della L. n. 104/1992 ;
Rilcvato che la persona disabile, in stato di handicap con connotazione di gravita (art.3, comma 3, L.
n. 104/1992) ,come si evince dal certificato rilasciato dalla Commissione Medico Legale della ASL
NAZ2N e dalle dichiarazioni in atti esistenti presso questi UfTici. non ¢ ricoverata a tempo pieno ed ¢
convivente del dipendente, come si evince dallo stato di famiglia presente presso gli Uffici dell’Ente;
Dato atto che:
- 1l dipendente Sig.D.S.D.M. gia usufruisce di permessi di cui alla Legge 104/92 per assistere la
propiia madre ed ha gia usufruito in modo frazionato di periodi di congedo straordinario retribuito
di cui al richiamato art. 42 comma 5 D. Lgs. 151/2001, dal 6.09.2019 al 28.10.2019 e dal 4.11.2019
al 12.11.2019 senza aver raggiunto i limiti previsti dalla normativa;

Considerato che a norma dell'art. 42, comma 35, del D. Lgs. n. 151/2001 e s.m.i., entro 60 giorni dal
ricevimento della richiesta, il lavoratore ha diritto a fruire del congedo retribuito qualora ne ricorrano
1 presupposti e, pertanto, decorso tale periodo, il dipendente, non ricevendo alcuna comunicazione o



autorizzazione specifica circa i periodi di congedo, ha maturato il diritto al godimento del predetto
congedo;
Viste le Circolari Funzione Pubblica n. 1/2012 e INPS 32/2012;
Vista la normativa in materia sopra richiamata;
Ai sensi dell’art. 147 bis del D.Lgs. 267/2000 come disposto dal D.L. 174/2012.il sottoscritto
assicura la regolarita amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico favorevole
attestante la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa.
DETERMINA

Per quanto in premessa che & parte integrante e sostanziale del presente atto:
1) di accogliere la richiesta del dipendente Sig. D.S.D.M. intesa ad ottenere un periodo di congedo
straordinario retribuito ai sensi dell’art. dall’art. 42 comma 5 D. Lgs. 151/2001, dal 18.11.2019 al
24.12.2019, per assistere il proprio familiare convivente con handicap in situazione di gravita, ai sensi
dell'art.3, comma 1 e 3;
2) di corrispondere per il periodo di assenza un'indennita corrispondente all'ultima retribuzione
percepita con riferimento esclusivo alle voci fisse e continuative, cosi come stabilito dalla vigente
normativa; :
3) di computare I'assenza ai fini del solo trattamento di quiescenza, con esclusione, pertanto, degli
effetti della maturazione delle ferie, tredicesima, TES, salvo diversa disposizione contrattuale, cosi
come stabilito dalla Circolare INPDAP n. 11/2001;
4) di trasmettere copia del presente atto all'Ufficio Ragioneria, all’ufficio personale ed al dipendente
Sig. D.S.D.M.. ’ '

[l Responsabile [ Sez.

Salvatore $toqgto di Covella
Wd

PARERE DI REGOLARITA’CONTABILE

Al sensi e per gli effetti dell’art.147 bis del D.Lgs. 267/2000 ¢ succ. modifiche , si esprime parere
favorevole sulia regolarita contabile del presente atto.

i, Y0 Lo - 2( £ I Responsabile del Servizio Finanziario
Dottig' vanni ?@CJ;\;‘“—‘

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Aisensi e per gli effetti dell’art.147 bis del D.Lgs. 267/2000 e succ. modifiche , si appone il visto
attestante la copertura finanziaria del presente atto.

li, 50- 0 - 2 P Il Responsabile del Servizio Finanziario

La presente determina viene pubblicata in data odierna all’ Albo Pretorio per 15 giorni.

Li p 7 NDV, 2019 Messp Comunale



