COMUNE DI PROCIDA
Citta Mectropolitana di Napoli

N. Reg. Part. 1{ 62
N. Reg. Gen. 4,4

Del oé;lu Zo1%

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3 SEZIONE

Oggetto: Approvazione preventivo di spesa Ditta “Astro-Tel” attivita DATA-ENTRY Telemoney -
CIG ZE52A7ACEL.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso:

» che questo Ente utilizza il sistema on-line TELEMONEY per il servizio di mensa scolastica;

* che ¢ necessario, per I’A.S. in corso 2019/2020, ripristinare e aggiornare il DATA-ENTRY

relativo a: nuove iscrizioni, intolleranze varie, esenzioni, ecc.;

che, allo scopo, € stato richiesto un preventivo di spesa alla Ditta “Astro-Tel”, sita ad Avellino in

via Ferrieran.11, P.IVA 06068961009;

che il preventivo presentato dalla suddetta Ditta ammonta ad € 1.220,00 IVA inclusa;

attestata la regolarita contributiva rilevata dal DURC in corso di validita;

* ritenuto procedere in merito;

* assicurata ai sensi dell’art.147 bis del D.Lgs.267/2000, come disposto dal D.L.174/2012, la
regolaritd amministrativa del presente atto sul quale si esprime parere tecnico favorevole attestante
la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa;

-

DETERMINA
Per quanto esposto in premessa, che si ritiene qui integralmente riportato:

1. di approvare il preventivo di spesa della Ditta “Astro-Tel” per il servizio di cui in premessa;

2. di impegnare la somma di € 1.220,00 IVA inclusa al Cap. 659 Cod. 04.06-1.03;

3. di inviare il presente atto, per quanto di competenza, all’Ufficio Ragioneria, all’Ufficio Segreteria
e p.c. al Sindaco.

Il Responsabile del Servizio
Istr. Die=Shlvatore|Imputato




Allegato alla determina n® A62Z  del OSI“ ’ |$  Servizio [I[ Sezione

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, @ 5‘ /[‘ ZQ’{? ékegbile d%ﬂziario
: B gz

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Al 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,@ 5_,{’[, Zd P ' _ [l Resgabile de vizio Finanziario

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

omunale

ot




COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N.Reg Part, A €3
N. Reg. Gen. 44 1
Li. 06.11.2019
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3* SEZIONE
Oggetto: Corresponsione buoni mensa dipendenti 3* Sez. Ottobre 2019
IL RESPONSABILE 3* SEZIONE

-Premesso che con Delibera di G.M. n.104 del 15.03.2004, esecutiva nei modi di legge, si istituiva

il servizio di buoni mensa ai dipendenti aventi diritto individuando la ditta REPAS LUNCH

COUPON s.r.l. idonea a tale servizio;

-che la suddetta Ditta, ottemperando alle disposizioni contenute nella Delibera di cui sopra,

comunicava la disponibilita di n. 11esercizi commerciali disposti ad accettare in pagamento i buoni

mensa;

- che con successiva delibera di G.M. n.149 del 06.05.2004 si impartivano le direttive per poter
usufruire del servizio mensa da parte dei dipendenti ;

- visto il registro delle presenze del personale della 3* Sez. ed individuati i dipendenti avente
diritto al buono mensa, mese di Ottobre., come da prospetto riportato in determina;

- visto che Salvemini Alberto presta servizio in qualita di custode cimiteriale ;

- ritenuto provvedere alla corresponsione del buono mensa agli aventi diritto;

Sig:  Antuofermo Pasquale 5

* De Vellis Margherita 5

Meglio Michele 5

Salvemini Alberto 5
TOTALE 20

DETERMINA

-per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente riportati:
- Assegnare i buoni mensa ai dipendenti aventi diritto secondo il prospetto di cui sopra per i
rientri pomeridiani effettuati nel mese di Ottobre 2019.

Il Responsabile del Servizio



La presente determina viene pubblicata in data odierna all’albo pretorio per quindiéi giorni
consecutivi:

ILM COMUNALE



COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N. Reg. Part._A éd{

N. Reg. Gen. E] q 5

Li. 06.11.2019

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3* SEZIONE
Oggetto: Liquidazione straordinario stato civile e polizia mortuaria.

IL RESPONSABILE 3 SEZIONE

- Premesso che, il personale dei Servizi Demografici spesso impegnato in servizio di apertura per
dichiarazioni di Stato Civile ed interventi urgenti di Polizia Amministrativa e Mortuaria oltre al
normale orario di servizio, anche la domenica e nei giorni festivi infrasettimanali

- Visto lo straordinario eseguito dal personale addetto nel mese di Ottobre2019;

-Visto che le presenze riportate sono state rilevate dai prospetti mensili del marcatempo;

- Ritenuto procedere alla relativa liquidazione delle ore;

- assicurata, ai sensi dell’art.147 bis del D.Lgs. 267/2000, come disposto dal D.L. 174/2012, la
regolarita amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico favorevole attestante la
regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa.

DETERMINA

1) di imputare € 25,85 in bilancio 2019 cap.272 art.6 cod. 01.07-1.01 ; € 6,15 sul cap. 272 art.5
cod. 01.07-1.01 per oneri riflessi a carico dell’Ente e per IRAP € 2,20 al cap.351 cod.01.11-1.02
2) diliquidare dette somme come da prospetto.

Cognome Nome Ore Compenso Ore Compenso | Totale
Festive | Ore Festive | Feriali | Ore feriali

Cordova 0 15,67 13,86

Leonardo

Antuofermo 1,5 17.23 15,24 25,85

Pasquale

Il Responspabile del Servizio
vatore utato




Allegato alla determina n. /16(4 del 06.11.2019 Servizio III Sezione.

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

Ai 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_ @ }: At- lot )0 Il Responsabile del servizio finanziario

(Dr. Giovanni Marin )
COoC~

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 04 - ’{ ‘( - ZO( Io 11 Responsabile del servizio finanziario

(Dr. Giovanni Marﬁh“
Faie- S .

La presente determina viene pubblicata in data odierna all’albo pretorio per quindici giorni
consecutivi:

fy 3} BuRo ILM%COMUNALE




COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N. Reg. Part. ‘{ 65

N. Reg. Gen. 99 h

Li. 06.11.2019

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3~ SEZIONE

Oggetto: Liquidazione indennita maneggio valori Ottobre 2019

IL RESPONSABILE 3* SEZIONE

- Premesso:

-che con Delibera di Giunta n.30 del 10.03.2017 venivano nominati agente contabile i dipendenti
Antuofermo Pasquale per la gestione dei diritti di segreteria, Carte d’identita, matrimoni civili,
fotocopie, varie ed eventuali e Meglio Michele, per la gestione dei buoni pasto mensa scolastica,
tariffe cimiteriali, documentazione amministrativa,certificazioni anagrafiche, varie ed eventuali;

- che in data 22.05.2019 ¢ stato sottoscritto il contratto collettivo decentrato integrativo di parte
normativa 2019/2021 e di parte economica 2019 che ha stabilito di corrispondere I’indennita di
maneggio valori a decorrere dal 01.01.2019, ai dipendenti individuati come agenti contabili,
I"importo di € 3,00 per ciascun giorno di effettiva presenza;

-Assicurata ai sensi dell’art.147 bis del D.L. 267/2000 come disposto dal D.L. 174/2012 la
regolarita amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico favorevole attestante la
regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa;

DETERMINA

Per 1 motivi espressi in narrativa;

-Imputare la somma di € 141,00 al Cap. 272 art. 2 cod. 01.07-1.01 anno 2019 ; € 33,56 sul Cap.
272 art.5 01.07-1.01 per oneri riflessi e € 11,99 al Cap.351 cod. 01.11-1.02 per IRAP .

-di liquidare dette somme come da prospetto.

- Antuofermo Pasquale presenze n.25 totale € 75,00

- Meglio Michele presenze n.22 totale € 66,00

Inviare la presente per quanto di competenza alla segreteria, alla Ragioneria e p.c. al Sindaco.

Il Responsabile del Servizio




Allegato alla determina n. /¢ 5 del 06.11.2019 Servizio III Sezione

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

Ai 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 Q Z: - / i- M‘f 11 Responsabile del servizio finanziario

(Dr. Gi vanni%li)fw
S

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 @4 : / ‘(g = Zo(’(’ 11 Responsabile del servizio finanziario

(Dr. Glga%l_li__:

La presente determina viene pubblicata in data odierna all’albo pretorio per quindici giorni
consecutivi:

A A ATkl ~AMA
li U1
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COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

£
it

N. Reg. Part. 51!7(;
N. Reg. Gen. ﬂ S

Li 06 {{] 201%

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3~ SEZIONE

Oggetto: Liquidazione festivi mese di Ottobre 2019 Personale del Cimitero.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso:

» Che il personale del Cimitero osserva turni di riposo in giorni infrasettimanali;

o che I'art.24 c.1 del CCNL 14/09/2000 Tome sostituito dall’art.14 del CCNL del 02/10/2001
prevede che al dipendente, che per particolari esigenze di servizio non usufruisca del giorno di
riposo settimanale, deve essere corrisposto, per ogni ora di lavoro effettivamente prestato, un
compenso aggiuntivo pari al 50% della retribuzione oraria;

s considerato che nel mese di Ottobre 2019 il dipendente Salvemini Alberto ha prestato la sua opera
lavorativa per 4 giorni festivi;

ritenuto provvedere alla liquidazione di quanto spettante al predetto dipendente;

assicurata ai sensi dell’art.147 bis del D.Lgs 267/2000 come disposto dal D.L.174/2012 la regolarita

amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico favorevole attestante la regolarita e

{a correttezza dell’azione amministrativa;

DETERMINA

Per 1 motivi espressi in narrativa:

1. Liquidare al personale cimiteriale il lavoro svolto nelle giornate festive del mese di Ottobre 2019
come appresso riportato:
- Al Sig. Salvemini Alberto € 50,16 (6 hx 4 gg. x 2,09);

2. Imputare la somma di € 50,16 sul Cap 1472 art.2 cod.12.09-1.01; € 11,94 per oneri riflessi sul
cap.1472 art.5 Cod 12.09-1.01 ed € 4,26 per IRAP;

. Inviare la presente per quanto di competenza, alla Segreteria, alla Ragioneria e p.c. al Sindaco.
i

(V)

Il Responsabile flel Servizio

Istr. Dir. tq Salvagore



Allegato alla determina n® 1At del OG/HIIS Servizio [II Sezione

PARERE DI REGOLARITA’CONTABILE

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

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Al 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, (9/1 A= 20( 4 Il Respon?’le Mno

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

w

Li 1 ¢




COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N. Reg. Part. A6 ¢

N. Reg. en.“{ﬁz
Li_ 06l (704

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3* SEZIONE

Oggetto: Liquidazione reperibilita mese di Ottobre 2019 Personale del Cimitero.

IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso:

L]

che in data 22/05/2019 ¢ stato sottoscritto il contratto collettivo decentrato integrativo di parte
normativa 2019/2021 e di parte economica 2019 che ha istituito il servizio di pronta reperibilita
per gli uffici di polizia locale, di stato civile, per gli uffici tecnici (cimiteriali e manutentivi) e per
la protezione civile;

che rientrano in tali categorie i servizi funebri e cimiteriali di competenza di questa Sezione;

che si € reso piu volte necessario reperire il personale addetto per urgenti operazioni al di fuori
dell’orario di servizio ed in giorni festivi;

che, pertanto, il personale in servizio nel locale Cimitero si € reso reperibile nel mese in oggetto

nel modo seguente:
Salvemini Alberto: 4 giorni feriali e 2 festivi;

Ritenuto liquidare quanto dovuto;
Assicurata ai sensi dell’art.147 bis del D.Lgs 267/2000 come disposto dal D.L..174/2012 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 espressi in narrativa:

1.

(%)

di corrispondere per il mese di Ottobre 2019 I’indennita di reperibilita al Personale in servizio nel
Jlocale Cimitero nel modo seguente:
Nome e Cognome Feriali Festive Tot

Salvemini Alberto € 46;08 (0,96€xh48) € 46,08(1,92€x h24) TOT 92,16

. di imputare la spesa di € 92,16 sul Cap.1472 art.2 cod.12.09-1.01 - € 21,93 per oneri riflessi sul

Cap.1472 art.5 cod.12.09-1. 01 ed € 3,92 per IRAP sul Cap'351 cod.01.11-1.02.

. Inviare la presente per quanto di competenza, alla Segreteria, alla Ragioneria e p.c. al Sindaco.

]l ﬁéspousab ¢ del Servizio

Istr. Dir, itato Salvatore




Allegato alla determina n® ‘{5; del E;é{ ltl 'ff Servizio [[[ Sezione
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, 6/1- {4- ot f [l Respansabile del Seryizio Finanziario
4 . DOW— V]—‘?fuw

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Alsensi 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.

b, oA - 44- 1ot g [l Responsabile del Servigip Finanziario

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

@

. s - 1 ./(, <
Li 12 KOV, 2019 omunale




COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N. Reg. Part. /{ ( £
N. Reg. Gen.
L 0bl44 ]Zoﬂs

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3 SEZIONE
Oggetto: Liquidazione indennita di rischio Personale Cimitero mese di Ottobre 2019.

IL RESPONSABILE 3~ SEZIONE

o Piemesso che il vigente contratto lavorativo prevede la corresponsione di un’indennita di
rischio per il personale del Cimitero, per il periodo di effettiva esposizione al rischio, nella
misura di € 2,00 giornaliere;

o vista la deliberazione di G.M. n.1 del 5/01/2015 con cui il sig. Salvemini Alberto viene
ricollocato in organico nel posto di “Custode Cimiteriale”;

» considerato che le presenze del predette dipendente nel mese in oggetto sono state le seguenti:
27 g8 '

» assicurata ai sensi dell’art.147 bis del D.Lgs 267/2000 come disposto dal D.L.174/2012 la
regolarita amministrativa del presente atto sul quale esprime parere tecnico favorevole
attestante la regolarita ¢ la correttezza dell’azione amministrativa;

* ritenuto liquidare quanto dovuto;

DETERMINA

Per quanto esposto in premessa, che si ritiene qui integralmente riportato:

+ di liquidare al dipendente Salvemini Alberto, per I’indennita di rischio, I'importo di € 54,00;

» di imputare le somme di: € 54,00 sul Cap. 1472 art.2 cod. 12.09-1.01; € 12,85 per oneri
riflessi sul Cap. 1472 art.5 cod. 12.09-1.01;€ 4,59 per IRAP sul Cap. 351 cod.01.11-1.02;

* inviare la presente detcrmina per quanto di competenza all'Uff. Ragioneria, all'Ufficio
Segreteria, e, p.c., al Sindaco.

-~ II'Responsabjle del Servizio

to Sa(vjm‘)e




Allegato alla determina n°_4 et del O6 /H }f(j Servizio [II Sezione
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, @/L A - ZO'(./O [l Res ile del Sgtvizio Finanziario

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Al 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, M AL~ ZO{? . y del %rvleo Finanziario

La presente determina viene pubblicata in data odierna all’ Albo Pretorio per |5 giorni.

Li 17 i 2019 . 3 Comunale



COMUNE DI PROCIDA
Citta Metropolitana di Napoli

N°. Reg. Part. .’C(R,- )'2

N°. Reg. Gen. G35
del Qb 11172042

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 3~ SEZIONE

OGGETTO: Liquidazione lavoro straordinario Personale del Cimitero periodo
Luglio - Ottobre 2019,

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso:

* che il dipendente Salvemini Alberto, nei mesi in oggetto, ha prestato complessivamente n.10
ore di lavoro straordinario feriale e n.2 ore festive nel locale Cimitero per il ricevimento
delle salme ed altri adempimenti;

* che le suddette prestazioni si evincono dal tabulato elaborato dal sistema di rilevazione
elettronico e dal registro delle presenze;

Ritenuto provvedere alla:liquidazione del 1avoro straordinario prestato dal predetto dlpendentc
Assicurata ai sensi dell’ari.147 bis del D.Lgs.267/2000, come dlsposto dal DAL.174/2012, la
regolarita amministrativa del presente atto sul quale si esprime parere tecnico favorevole attestante” -
la regolarita e la correttezza dell’azione amministrativa;
DETERMINA

‘Per quanto esposto -in premessa, che si ritiene qui integralmente riportato:

+ di liquidare al dipendente sotto indicato I’importo a fianco quantificato per il lavoro straordinario
prestato:

Salvemini Alberto ore feriali - 10 x € 12,00 = € 120,00; ore festive 2x€13,57=€27,14

» diimputare le somme di: € 147,14 sul Cap:1472 art. 6, cod. 12.09-1.01; € 35,02 per oneri riflessi . = -
sul Cap.1472 art.5 cod. 12.09-1.01; €.12,51 per IRAP sul Cap.351 cod.01.11-1.02;

o di inviare la presente determina per qumto di competenza all'Uff. Ragioneria, all' Uﬁhcm
Segreteria, e, p.c., al Sindaco. - :

le del Se .v.izio :

mputato Sa 'x(;




Allegato alla determina n® ’{Lﬁ del_ 06 l {l[%-[( Servizio [l Sezione
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.

L O« - lotf Il Respansabile del Sgrvizio Finanziario

- -~

VISTO DI COPERTURA FINANZIARIA

Alisensi 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.

i, ¢ L. L1 [l Res abile del Segvizio Finanziario
Ol . .o b=y o il

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

Li

(d'm

“jl Melso Comunale




