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dal 19/11/2024 al 04/12/2024

L'incaricato déﬁ%i pubblicazione
MICHELA DI SALVATORE

Citta di Ercolano

Citta Metropolitana di Napoli

AREA: SETTORE 1V - RISORSE E PATRIMONIO

DETERMINAZIONE RCG N° 2711/2024 DEL 19/11/2024
N° DetSet 556/2024 del 04/11/2024

Dirigente / Incaricato P.O.: PAOLA TALLARINO

Responsabile del procedimento: N

N\
Esecutore: LAURA AMBROSINO ob/.\/

N
OGGETTO: Laboratorio Dott. Marina Bidell L - Rimborso oneri dipendente ai
sensi dell'art. 79 e 80 D Lgs 18.08.2000 a) . Consigliere Comunale G***¥**
Oxkxxkxk Settembre 2024 .
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ATTESTAZION ’&OLARITA’ AMMINISTRATIVA
(art 7-bis D,Lgs n. 267/2000)
Il Responsabile PAOLA TALLARI con la sottoscrizione del presente provvedimento in ordine
alla determinazione di cui all; tto, attesta la regolarita e la correttezza dell’azione
amministrativa, ai sensi d . 147-bis del D.Lgs n. 267/2000.

N.B. Il relativo docume @ informatico originale e firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n.
82/2005

ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’
Il Sottoscritto
in qualita di
attesta che la presente copia cartacea della Determinazione Dirigenziale N° RCG 2711/2024,
composta da n°.......... fogli, e conforme al documento informatico originale firmato digitalmente
ai sensi del D.Lgs N° 82/2005.

Ercolano,

Firma e Timbro dell’Ufficio

19.11.2024
09:22:43 UTC

N.Qagﬂgg';%ﬁo’i%re a cura del Soggetto Autorizzato




PREMESSO:
- che il rapporto fra il datore di lavoro privato e I’Ente presso il quale il lavoratore esercita il

mandato elettivo e disciplinato dall’art. 80 del TUEL (Testo Unico Enti Locali);
- che le assenze dal servizio per le quali il lavoratore dipendente fruisce di permessi, secondo
quanto stabilito dall’art. 79 del D.Igs 267/2000, sono retribuite al lavoratore dal datore di lavoro.
- che I’ente locale, su richiesta del datore di lavoro documentata con 1’attestazione rilasciata
dall’Ente al lavoratore dallo stesso dipendente, e tenuto a rimborsare quanto dallo stesso corrisposto
per retribuzioni ed assicurazioni per le ore o giornate di effettiva assenza del lavoratore per
I’esercizio del mandato elettivo;

- che il rilascio dell’attestazione avviene a cura del Segretario dell’organo alla cui riunione il

lavoratore eletto ha partecipato, il Segretario certifica la durata della pa@ipazione all’adunanza,

desumibile dal verbale; Q
O
CONSIDERATO: (b/,\/

- che I’importo da rimborsare é desunto dalla documen@w rimessa dal datore di lavoro che
I’ente verifica, in base all’attestazione rilasciata, per. pi di espletamento del mandato elettivo
che trovano corrispondenza con le giornate e le o le quali e stato concesso il permesso;

- che i permessi di durata inferiore alla gir&(a, di cui al terzo comma dell’art. 79 del T.U., nel
tempo impiegato per 1’espletamento del @n ato dovra essere tenuto conto di quello necessario, se
compreso nell’orario di servizio, per@ cesso alla sede dell’ente e 1’eventuale rientro al luogo di
lavoro;

- che I’onere da riconoscere@o effettivo che grava sul datore di lavoro, in rapporto alla durata
del permesso, per le retr@ oni, compresi, pro-quota, tutti i trattamenti economici che il lavoratore,
se in servizio, ha dirittg/di percepire per effetto dei contratti collettivi vigenti (inclusi tredicesima ed
altre mensilita da tali norme previste, e I’accantonamento per il T.F.R.) e per le assicurazioni

previdenziali ed assistenziali;

Attestato che il rimborso viene effettuato dall’Ente entro trenta giorni dalla richiesta del datore di
lavoro. La tardiva richiesta da parte del datore di lavoro del rimborso dell’onere per permessi
retribuiti fruiti secondo le norme vigenti dagli amministratori degli enti locali, non incide sul diritto

a tale rimborso, salvo il compimento della prescrizione ordinaria di cinque anni;

Visto che il Laboratorio Dott.ssa Marina Bidello SRL con sede a Castellammare di Stabia, in Via
Cosenza 134, con nota assunta al Prot. Gen. N. 0062802/2024

del 29/10/2024 ha fatto pervenire a questa Amministrazione la richiesta di rimborso per i permessi
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retribuiti usufruiti dal Consigliere Comunale G****** Q*******" dipendente della suddetta Ditta,
per un importo complessivo di € 1.233,66 cosi specificato:

SETTEMBRE 2024 Ore di assenza 84,00 Importo Orario 9,95 Totale € 1.233,66
VERIFICATE:

- la documentazione a supporto, agli atti dell’Ufficio

- la regolarita contributiva come da Numero Protocollo INPS_43136178 Data richiesta
22/10/2024 Scadenza validita 19/02/2025;

VISTI:

- 11 D. Lgs. n.267 del 18.08.2000

- Il Regolamento di Contabilita vigente;
- Lo Statuto Comunale vigente;

Si Attesta che: Q)

- tutto quanto dichiarato nel presente atto risponde a verita;

- I’istruttoria e correttamente compiuta e i documenti citati so ti dall’ Ufficio;

- D’istruttore non é a conoscenza di rapporti di parentela o &ﬁta tra i destinatari dell’atto e
amministratori o dipendenti dell’ente;

- I’atto e stato redatto seguendo 1’ordine cronologico;

- si e adottata una rotazione del R.P. per ’istruttoria. Q

Ritenuto opportuno procedere alla liquidazione, gﬁbndone riscontrato la regolarita ai sensi e per gli
effetti dell’artt. 183 e 184, del D.Lgs. 26%/2000 e ss.mm.ii, pertanto, si propone al Dirigente

I’assunzione dei relativi provvedimenti\

Istruttore Ammlnlstratlvo @
Dott.ssa Laura Ambrosino 0
Q IL DIRIGENTE DEL SETTORE

Per tutto quanto esposto in premessa, che qui si abbia interamente per ripetuto e trascritto quale

parte integrante e sostanziale del presente atto;

VISTI:
- 11 D. Lgs. n.267 del 18.08.2000
- Il Regolamento di Contabilita vigente;
- Lo Statuto Comunale vigente;
DETERMINA

- di variare in aumento per un importo di € 68.000,00 I’impegno 654/2024 Capitolo 16/01 per la
spesa presunta derivante dal rimborso dei permessi retribuiti usufruiti dai Consiglieri Comunali
di questo Ente per lo svolgimento della carica pubblica;

- diliquidare a favore del Laboratorio Dott.ssa Marina Bidello SRL con sede a Castellammare di

Stabia, in Via Cosenza 134, la somma di € 1.233,66 per il rimborso dei permessi retribuiti
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usufruiti dal Consigliere Comunale G****** Q#******* " dipendente della suddetta ditta per il

mese di SETTEMBRE 2024;

di emettere il relativo mandato di pagamento a favore di Laboratorio Dott. Marina Bidello SRL
con sede a Castellammare di Stabia, in Via Cosenza 134. C.F. 03913731216. IBAN
[TBY* kbbbt stk k%3793

di prendere atto che I’importo di € 1.233,66 e disponibile al Capitolo 16/1, Bilancio 2024 -
Impegno 654/2024;

Si attesta, ai sensi dell’ex art. 147 c. 1 del D.lgs. n. 267/2000 e s.m.i. , che I’adozione del presente
atto avviene nel pieno rispetto della regolarita e correttezza amministrativa.

) 4

Si Attesta altresi che: Q)

tutto quanto dichiarato nel presente atto risponde a verita;

I’istruttoria e correttamente compiuta e i documenti citati sono de@ i dall’Ufficio;

I’istruttore non é a conoscenza di rapporti di parentela o a@ta tra i destinatari dell’atto e
amministratori o dipendenti dell’ente; %.

I’atto e stato redatto seguendo 1’ordine cronologico; §v

Q% Il Dirigente

() Dott.ssa Paola Tallarino

S

PAOLA TALLARINO
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Citta di Ercolano - Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 556/2024 del 04/11/2024, avente oggetto:

Laboratorio Dott. Marina Bidello SRL - Rimborso oneri dipendente ai sensi dell'art. 79 e 80 D Lgs 18.08.2000 n
267. Consigliere Comunale G****** Q******* Settembre 2024

Dettaglio movimenti contabili

Creditore Causale Importo M| P |T NrI:c Cap
RIMBORSO PERMESSI
RETRIBUITI
USUFRUITI DA € 68.000,00 1(\(
CONSIGLIERI /\/
COMUNALI \v

Totale Importo: € 68.000,00 60
Parere Variazione Impegno: sulla presente determinazione si g;ﬂasta ai sensi dell’art. 147 bis, comma 1, e dell’art. 153,
comma 5, del D.Lsg 267/2000, la regolarita contabile e | tiva copertura finanziaria.

O
N
&
00
Q

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico e memorizzato digitalmente ed e

rin"aBﬁé’%llTﬁ%bAﬁmzionale per il periodo della pubblicazione
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Citta di Ercolano - Servizio Finanziario

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE

Relativamente alla Determinazione Dirigenziale N° DetSet 556/2024 del 04/11/2024, avente oggetto:

Laboratorio Dott. Marina Bidello SRL - Rimborso oneri dipendente ai sensi dell'art. 79 e 80 D Lgs 18.08.2000 n
267. Consigliere Comunale G****** Q******* Settembre 2024

Dettaglio movimenti contabili

. Mac . |Anno
Creditore Causale Importo M| P | T ‘o Cap | Art|N. Imp.|Anno| N. Liq. Liq
Laboratorio Dott. rg
Viarina idello | {MBORSCPERMESSI | 1o NG
SRL QO

Totale Importo: € 1.233,66

\\},@Q

Parere Liquidazione: vista la determinazione in oggetto, si attesta@ver eseguito i controlli ed | riscontri amministrativi,
contabili e fiscali sul presente atto ai sensi dell’art. 184 del TU @ /2000; e di aver verificato la disponibilita sull’'impegno
riportato nel prospetto. .

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.Lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il
quale sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico € memorizzato digitalmente ed e

’aBﬁ@%Fﬁ%&%mzmnale per il periodo della pubblicazion
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