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OGGETTO: Progetto “HOME CARE PREMIUM” - Liquidazione lavoro
straordinario mese di ottobre 2016.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che in esecuzione del progetto distrettuale HCP finanziato dall’INPS questo Settore, con
determina n. 2871 del 27/10/2016, i dipendenti di cui all’allegato elenco sono stati autorizzati a
prestare lavoro straordinario per il mese di ottobre 2016 per le ore a fianco riportate;

Visto il foglio mensile delle presenze relative alle ore di lavoro straordinario prestato dai dipendenti
per il mese di cui sopra; :

Visto 1’allegato prospetto contabile dal quale si evincono i compensi spettanti ad ogni singolo
dipendente comprensivo di oneri contributivi;

Vista la disponibilita di spesa per la corresponsione degli emolumenti di cui sopra, rendicontazione
al 30/09/16 da parte dell’INPS, giusto ordine d’incasso 6301 del 15/12/2016, accertamento 115,
imp. 110/15, cap 13000; -

Visto i1 D.Lgs 267/2000;

Vista la L.r. n. 48/91;

Visto 11 D.P.R. 268/97 e successivi contratti di lavoro;

Visto I’OREL,; : '

DETERMINA

Per i motivi in narrativa esposti;

1) Diapprovare I’allegato prospetto nominativo contabile facente parte del presente atto;

2) Di liguidare 2] Comune di Scicli la somma di € 447,39 quali compensi spettanti al
personale di cui all’allegato prospetto contabile;

3) Di dare atto che la somma da liquidare pari ad € 447,39 per il mese di ottobre 2016

risulta dall’accertamento 115, impegno 110/2015, prelevandola dal cap.13000, giusto
c0.d.1.n. 6301 del 15/12/16;

4) Didisporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web dell’Ente.



SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa /o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 1’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
| agosto 2000, n. 267: .
Impegno Data Importo Intervento/Capitolo | Esercizio
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1l Responsabile dgl gservizio finanziario

-

Con il suddetto visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria, 1l presente
provvedimento & esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al p1 esente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica,

1l Responsabile del Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE
La presente determinazione & pubbhcata all Albo Pretomo onhne del Cornune di Modlca, per gg.15
1 2 1 FEB 2017 al 4 o L m' nn17 ed & repertonata nel registro delle pubblicazioni
1] PlHT\; CUTH

al n.
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1l Responsabile della pubblicazione
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