Istituto Autonomo Case Popolari

.’;A'c,g Piazzale Falcone e Borsellino n™145

91100 TRARANI

AREA ORGANIZZATIVA - SERVIZIO RISORSE UMANE E ORGANIZZAZIONE

COPIA DI DETERMINA N. 116 ANNO 2017 DEL 09-03-2017
NUMERO DETERMINA DI AREA: 31

OGGETTO:

TRAPANI — [A.C.P.- IMPEGNO, LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO DELLA SOMMA DI
€. 133,25 IN FAVORE DELL'INAIL PER TARDIVA COMUNICAZIONE DEL NOMINATIVO DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE.

IL CAPO DELL' AREA ORGANIZZATIVA
SAVONA PIETRO

PREMESSO che in data 28/2/2017 ¢ pervenuta a questo Ente la nota dell’ INAIL datata 27/2/2017,
acclarata il 2/3/2017 al n. 3458 di protocollo avente ad oggetto: “ Diffida obbligatoria ai sensi
dell’art. 13 del D.Lgs n. 124/2004 e s.m.i”, per non aver denunciato all’INAIL entro i 30 gg previsti, la
variazione riguardante 1’individuazione del Legale Rappresentante di questo IACP;

CONSIDERATO che, per non incorrere nella maggiorazione della sanzione prevista in caso di
ritardata comunicazione di variazione di Legale Rappresentante, si deve provvedere, entro quindici
giorni dalla data di ricezione della diffida, al pagamento dell’importo complessivo di €. 133,25;

RITENUTO DOVEROSO provvedere a quanto sopra diffidato;

VISTO il prospetto allegato alla citata dove si evince che la somma richiesta risulta essere pari ad
€.133,25;

VISTA lanormativa vigente in materia;

VISTO il d.1gs.118/2011;

VISTA la l.r. n.10/2000 e la legislazione vigente in materia;
VISTO I’art.14 dello Statuto dell’Ente;

VISTO il vigente Regolamento interno di contabilita armonizzata approvato con deliberazione del
commissario ad acta n.100 del 21 ottobre 2016;

VISTA la deliberazione commissariale n. 130 del 23/12/2016 Approvazione Bilancio di
previsione  2017/2019 e la successiva deliberazione Commissariale n. 13 del 28/2/2017 di presa
d’atto del Decreto dell’ Assessorato Infrastrutture che approva il suddetto Bilancio;



DETERMINA

Per quanto in premessa rappresentato che qui si intende ripetuto e trascritto per farne parte
integrante:

PRENDERE ATTO della nota INAIL recante: ““ Diffida obbligatoria ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs
n. 124/2004 e s.m.i - Contestazione di violazione ai sensi della L. 689/1981 - Codice Ditta n.
3209989/06 Pratica n. 41386173 pervenuta in data 28 febbraio 2017 ed acclarata il 2/3 successivo
al n. 3458 del prot. gen.;

DARE ATTO che tale adempimento, per il futuro, gravera in capo all’Ufficio Unico del Personale
che se ne assumera la responsabilita ai fini della valutazione;

PROVVEDERE entro quindici giorni dalla data di ricezione, al pagamento della somma diffidata
che ammonta a €. 133,25;

IMPEGNARE la complessiva somma di €. 133,25 con imputazione al Cap. 184/2, Tit. 1, Miss.8§,
Progr 2, Macroaggr. 110 del Bilancio di previsione 2017/2019, esercizio 2017,

TRARRE mandato di pagamento per €. 133,25 in favore dell’Economo sul Cap.344/3 Tit. 7,
Miss.9, Progr 1, Macroaggr. 1 del Bilancio di previsione 2017/2019, esercizio 2017, il quale entro
la data del 13 marzo p. v. provvedera tramite Mod. F23 al pagamento in favore del’INAIL
della somma diffidata, per poi rendicontarne la spesa sostenuta sul Cap. 255/3 Tit. 9, Tipologia
100, Cat. 99 del Bilancio di previsione 2017/2019, esercizio 2017,

DARE ATTO che I’obbligazione scade nel presente esercizio e scaturisce da precisi obblighi di
legge;

IL DIRETTORE GENERALE
F.to Dott. Pietro Savona

I L RESP. DEL PROCEDIMENTO
F.to Sig. Pietro Giurlanda

IL RESPONSABILE DELL’U.U.P.
F.to Rag. Diego Greco



AREA FINANZIARIA

SERVIZIO PROPONENTE AREA INTERESSATA
RISORSE UMANE E ORGANIZZAZIONE ORGANIZZATIVA

TRAPANI — IA.C.P.- IMPEGNO, LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO DELLA SOMMA DI €. 133,25 IN
Oggetto: FAVORE DELL'INAIL PER TARDIVA COMUNICAZIONE DEL NOMINATIVO DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL'ENTE.

Impegno n° 181 Anno Gestione : 2017
MISSIONE 99.01.701

CAP. 344 /3

Importo: € 133,25 / Anno 2 0,00 /Anno 3 0,00

Impegno n° 180 Anno Gestione : 2017
MISSIONE 08.02.110

CAP. 184 /2

Importo: € 133,25/ Anno 2 0,00 / Anno 3 0,00

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: €/ Anno 2 / Anno 3

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: € / Anno 2 /Anno 3

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: €/ Anno 2/ Anno 3

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: €/ Anno 2/ Anno 3

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: €/ Anno 2/ Anno 3

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: €/ Anno 2 / Anno 3

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: € / Anno 2 /Anno 3

Impegno n° Anno Gestione :
MISSIONE

CAP./

Importo: €/ Anno 2 / Anno 3

Accertamento N. Anno Gestione
CODIFICA
CAP.

11 sottoscritto Responsabile del Servizio di Contabilita'
ATTESTA
La corretta imputazione della complessiva spesa di € :
266,50
Al capitoli sopradescritti

Data 09-03-2017 MARIA ANGELA CORVITTO



