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. Y ST : . OGGETTO: PERSONALE COMANDATO SIG.RA / // . RIMBORSO
a pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del ALL’A.U.S.L DI REGGIO EMILIA. COMPETENZE ED ONERI RIFLESSI.
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Ragusa, 9 0 APR. 018 .y o inciale di —
T, SECRETARIO ! , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Diret-

tore Generale, Arch. Angelo Aliqud, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P. n.

192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, e con I’assistenza , quale

Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




Visto i1 D.Igs 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 approvato con
DD.AA. nn. 1095/2017 e 1058/2017;

Premesso che con atto deliberativo n. 1845 del 30/09/2013 ¢ stato disposto il comando della sig.ra
/ 74 // dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia, con
la qualifica di Operatore Socio Sanitario, presso questa Azienda a decorrere dal 01/05/2014;

Viste le note con le quali I’Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia chiede il rimborso delle
somme anticipate per competenze ed oneri riflessi per i periodi 01/01/2017-30/04/2017 e 01/07/2018-
31/12/2018, come di seguito specificato:

° mnota n. 90221/17 acquisita al nostro protocollo in data 06/03/2019 di € 10.375,71 per competenze ed
oneri riflessi per il periodo 01/01/2017-30/04/2017;

° notan. 38827/19 acquisita al nostro protocollo in data 01/04/2019 di € 14.961,89 per competenze e
oneri riflessi per il periodo 01/07/2018-31/12/2018;

, Rilevato che si rende necessario effettuare il rimborso della somma complessiva di € 25.337,60 di cui
€19.818,32 per competenze, € 5.519,28 per oneri riflessi e per IRAP da versare a cura dell’Ente utilizzatore
€ 1.666,54,;

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

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti di:

1. Rimborsare all’Azienda Unitd Sanitaria Locale di Reggio Emilia la somma complessiva di €
25.337,60 per competenze ed oneri riflessi, anticipati per i periodi 01/01/2017-30/04/2017 e
01/07/2018-31/12/2018, mediante versamento presso Banca d’Italia
ITAINN100003245247300306319 (descrizione causale di pagamento: rimborso comando //
/7" periodi 01/01/2017-30/04/2017 e 01/07/2018-31/12/2018).

2. Imputare la somma di € 10.375,71 al conto n. 802020309 per sopravvenienze passive,
la somma di € 14.961,89 al conto n° 502011515 per competenze ed oneri riflessi,

e la somma di € 1.666,54 al conto n. 901020101 per IRAP assimilato a lavoro dipendente da
versare a cura dell’Ente utilizzatore.

3. Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo.

4. 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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