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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
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n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal
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OGGETTO: PERSONALE IN ASSEGNAZONE TEMPORANEA SIG. MERCORILLO SALVATORE
RIMBORSO ALL’ASP DI MESSINA. COMPETENZE E ONERI RIFLESSI PERIODO
01/07/2017-31/12/2017
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Il , nella sede dell'Azienda Sapitaria Provinciale, il Commissario

Straordinario arch. Angelo Aliquo, nominato con Decreto Assessoriale n. 2485 del 18 dicembre 2018
coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo
Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario
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e con ’assistenza , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed appro-
vato con DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Premesso che:

Con atto deliberativo n. 1221 del 06/06/2014 ¢ stata disposta, ai sensi dell’art.3 della Legge
n. 350 del 24/12/2003, I’assegnazione temporanea del sig. Mercorillo Salvatore, dipendente a tempo
indeterminato della A.S.P. di Messina, con la qualifica di collab. prof.le sanitario - Infermiere, presso
questa Azienda a decorrere dal 01/07/2014;

Con delibera n. 3010 del 21/12/2017, ai sensi dell’art.19 del CCNL, & stato stipulato contratto
di lavoro a tempo indeterminato per mobilita con decorrenza 01/02/2018;

Vista la fattura n°® 234/11 del 23/08/2018 con la quale L’A.S.P. n° 5 di Messina chiede il
rimborso delle somma complessiva di € 16.618,70 di cui € 12.292,28 per competenze, € 4.324,42 per
oneri riflessi ed € 2,00 per imposta di bollo, per il periodo 01/07/2017 — 31/12/2017;

Rilevato che si rende necessario effettuare il rimborso della somma complessiva di €
16.618,70;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di ri-
spettiva competenza,
DELIBERA
Per i motivi indicati in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

1. Rimborsare all’ASP di Messina la somma complessiva di € 16.618,70 per competenze ed
oneri riflessi, anticipati per il periodo 01/07/2017 — 31/12/2017, codice Iban
IT12W0100516500000000218700 (descrizione causale di pagamento: rimborso assegna-
zione temporanea Mercorillo Salvatore periodo 01/07/2017-31/12/2017). ‘

2. Liquidare la fattura n°® 234/11 del 23/08/2018 di € 16.618,70 al conto di debito n°
204070204, costo previsto con p.n. 161411/17.

3. Disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
del D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013
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