Pubblicazione
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= COMUNE DI MINTURNOC
{Provineia di Latina) o
Il Responsabile / L’addetio alla Pubblicazione attesta che la presente Determinazione & stata Reg. Gen. M. _w{_{.; ;_)_Z(/
pubblicata, in data odierna, per rimanervi per 15 giorni consecutivi nel sito web istituzionale di
questo Comune (art. 32 comma 1, della legge 18 giugno 2009, n. 69). B 7
) ] ; ) W _ ‘ SERVIZTIO N. 2 RISORSE UMANE — COMMERCIO — SUAP
ZS ’/2 ?E}/é Al ”/;:% L)/ ?0/’ (

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
M. 146 del 09/12/2016

Dalla Residenza Municipale, 1i _
IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE

s PER RESTITUZIONE SOMME ERRONEAMENTE INCASSATE DALLINAIL -

Addeﬁa alla Pubblicazione
,.a A

o /p J : L'anno duemila Sedici, il giorno Nove del mese di Novembre, nel proprio Ufficio.
il o ?q ma |
‘ iL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PER COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE
Richiamata la Delibera della G.C. n® 383 del 09.12,1999 con la quale & stato approvato il
Regolamento di Organizzazione dei Servizi e degli Uffici & s.m.i.;

MITurno I o oo oo o s oo e e,
Visto il Decreto a firma del Sindaco Dr, Gerardo Stefanelli — prot. n. 20889 del 30/09/20 18 - con [|

guale & stato conferito-al'sotfoscritto la nominase INfcarico di Responsabilita'del Ser\nao nagET
Risorse Umane — Commercio - SUAP - per il perfodo dal 01/10/2016 al 31/12/2016;

Richiamata |la Deliberazione defla Giunta Comunale n° 7 del del 15/07/2015 con cui & stata
riorganizzata la Struttura dei Servizi e degli Uffici delPEnte, nonché I'organigramma  di
assegnazione operativa del personale dipendente distinto per servizi e per Categoria Funzionals /

Profilo Professionale;

Vista la Delibera Consiliare n® 5 del 23/01/2013 — Ad oggetto” Approvazione Regolamento
Controlli Interni - Integrazione Regolamento Contabilita * pubblicato e reso esecutivo il 068/02/2013:

Dato atto che, ai sensi dell'articolo 80, comma 1, del D.Igs. n. 118/2011, dal 01 gennaio 2015,
trovano applicazione le disposizioni inerenti il nuovo ordinamento contabile, laddove
non diversamente disposto;

Richiamato I'art. 11 del D.Igs. n. 118/2011 coordinato con il D.lgs. n. 126/2014 ed in particolare |
commi 12 e 16; .

Preso atto della Delibera del Commissario Straordinario, assunta con i poteri del Consiglio n. 20
del 29/04/2016, con cui & stato approvato il bitancio di previsione 2016/2018;

Preso atto della Delibera del Commissario Straordinario, assunta con i poteri del Consiglio n. 30
del 17/06/2016, con la quale & stato approvato il Nuovo Regolamento di Contabilita:;

Vista la Delibera della G. C. n. 15 del 27/07/2016 di approvazione P.E.G. - 2016/2018 e le
successive Delibere di variazione del C.C. n. 37 del 30/11/2016 e della G.C. n. 145 del

05/12/2018;



Acceriato che in data 05/09/2016 sono state aperte ed istruite due distinte Denunce di infortunio
sul lavoro per le quali sono risultate coinvolte n. 2 dipendenti comunali — Operatrici di Polizia
Municipale — con rapporto di lavero a tempo determinato pieno a seguito di assunzione attivata per
la durata di mesi 3 (tre) dal 10/06/2016 al 07/09/2016;

Accertato altresi che il rapporto di lavoro attivato con le due Operatrici di Polizia Municipale e
cessato di diritto i 07/09/2016 e che, per quanto riguarda la retribuzione mensile alle stesse
spettante, questo Ente ha provveduto alla liquidazione del corrispondente trattamento ecanoamico
previdenziale - assistenziale come previsto dal vigente CCNL e secondo la vigente normativa,

Accertato, inoltre, che il periodo d'infortunio sul lavoro di cui sopra occorso alle due Operatrici di
Polizia Municipale, alla data odierna, & stato documentato con prognosi certificata ai fini INAIL -
rispettivamente come di seguito specificato:

1)Sig.ra Savino Filomena -

Inizio infortunio dal 05/09/2016 con proroga dell'inabilita temporanea assoluta al lavoro con
prognosi giustificata fino al 30/09/2016;

2)Sig.ra Bisecco Roberta -

Inizio infortunio dal 05/09/2016 con proroga dell'inabilitd temporanea assoluta al lavoro con
prognosi giustificata fino al 22/12/2016; )

Atteso quanto segue:
- che, ai fini della liquidazione delle relative indennitd e rimborso spese per [inabilita
temporanea assoluta al lavoro, per i primi quattro giorni dall'evento, le relative spese sono
a totale carico del datore di lavaro - cosi come previsto dalla normativa vigente in materia
— giusto D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 e successive modifiche ed integrazioni;
- che, per i periodi d'infortunic successivi e quindi dal guinto giorno in poi le prognosi
correlate all'inahilitd temporanea assoluta al lavoro ricadenti in periodi temporali eccedenti i

rapporto di lavoro e fino-al termine-dell'inabilita temporanea assoluta al lavoro, le-relative -

“ indennita e rimborso spese sono a totale carico dell'INAIL.

Accertato che, per quanto attiene la sig.ra Savino Filomena, 'INAIL — sede Operativa di Formia -
ha erroneamente accreditato a favore del Comune di Minturno le indennitéd economiche calcolate
per il periodo dal 09/09/2016 al 18/09/2016 (totale gg. 10} — ( Vedi reversale d'incasso n. 1626 del
22/09/2016 per €. 57, 22 e reversale d'incasso n. 1688 del 28/09/2016 per €. 228, 88) pari a totali €. 286,
10 che invece andavano liquidate direttamente allinfortunata — come da documentazione che si
allega quale parte integrante della presente;

Accertato che, per quanto attiene invece [a sig.ra Bisecco Roberta, INAIL — sede Operativa di
Formia - ha accreditato direttamente all’infortunata le indennita economiche spettanti.

Vista la nota interlocutoria di richiesta rimborso a chiarimento dell'accaduto inviata dalla sig.ra
Savino Filomena in data 17/10/2016 acquisita al protocollo generale n.22796 — che si dllega alla
presente; :

Ritenuto di dover restituire alla sunnominata dipendente - sig.ra Savino Filomena - I'importo di €.
286, 10 erroneamente accreditato ed incassato dal comune di Minturne con intervento sul
capitolo del Bilancio epigrafato "Restituzione somme erroneamente incassate” - gestione
competenza per 'anno 2016;

Ritenuto di impegnare la somma lorda per €. 286, 10 da liquidarsi a favore della beneficiaria con
le modalita indicate dalla stessa nella nota prot. 22796 del 17/10/2016;

Dato atto del parere di regolarita tecnica attestante la regolarita e la correttezza dell'azione
amministrativa ai sensi dellart. 147 bis del D.Lgs. 267/2000, introdotto dall'art. 3, del D.L.
17412012 convertito in Legge n. 213/2012;

Visto il D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i,,

Tuiio cid premesso;
DETERMINA

Per le suesposte motivazioni, che qui si intendono integralmente riportate:

1. Di impegnare la somma lorda per [limporto di € 286, 10 erroneaments
accreditato dall'INAIL — sede Operativa di Formia - ed incassato dal comune di
Minturno con reversale d'incasso n. 1626 del 22/09/2016 per €. 57, 22 e reversale
d'incasso n. 1688 del 28/09/2016 per €. 228, 88;

2 Di imputarela somma €. 286, 10 al capitolo 01.111.10.0617 p del Bilancio
epigrafato “Restituzione somme erroneamente incassate” - gestione competenza
per I'anno 2016,

3 Di provvedere alla liquidazione del suddetto importo lordo di €. 288, 10 a favore delia
sig.ra Savino Filomena ~ alla ex dipendente a tempo determinato cessata dal servizio attivo il
07/08/2016 — ed effettiva destinataria delia suddetta indennit,

1) Di Disporre la registrazione della presente Determinazione secondo quanto previsto dal
DLgs. n. 267del 18.08.2000 e s.m.i. :
Il Responsabile del Servizio
Rag. Giuseppe Di Micgo

O wicce duld p

~ SERVIZIO ECONOWICO FINANZIARIO

(Per gli impegni di spesa)

Il sotioscritto Responsabile del Settore Finanziario appone il visto di regolarita coniabi!e
attestante la copertura finanziaria della presente spesa ai sensi dellart. 151 e 153 del
D.Lgs. 267/00;

Registrato alfInt. .......... Capd.fﬂ/.f{ﬁ,.%ﬂ n. ... 3J/Z/ff ....................................

Che, pertanto, in data odierna I'atto diviene esecutivo.

(Per le liquidazioni)
NULLA da OSSERVARE aij fini dei controlli previsti dall'art. 184 del D.L.gs.267/00.

OPPUTE ...ttt et e e et oot e e et e et v e e e e e e e e

Minturno i «75(5/(1,/ Nolb.....

ei Servizi Finanziari
~Antonio Rasile)




comune di minturna COMUNE DI MINTURNO - c_f224

Ricevuta di Registrazione del Protocollo

22796 17/10/2016 12:36:44

] |RICHIESTA IDENNITA' INAIL

Utente: Schiappa Ermanno, Dala di stampa: 17/10/2016 Pagina 1 aif
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I'ETI'TUT{J AT OHSLE FER L'ASEICURAZIGHE

- CONTRD LU THFORTUMY EUL LAYCAD
Sede di FORMIA (LT)

" VIA OLIVASTRO SPAVENTOLA, SHG

04023 FORMIA LT

tetefone 0771/03851

e-mail:FORMIA@INAIL.IT

pec:FORMIA@POSTACERT.INAILIT

FORMIA 24/09/2016 '

CURAVNERTENZE
LIMAIL af fine df garontire un servizie pid sicurc per la riscossione delis

prestazlont econemiche, prévede aache 'accraditn In conto correnta Lancarls o
H

postale.

Dal 2013 1| CUD per indennitd dl temporanea pagats dall'inall dirattamente a)
tavorators & disponlisile sul sito wew.inailit il rilascle In fonna cartacea deve
eesere richiests. Maggiorl Infenmazieni sona reperibift naf predetio sile e possona
essere richlests alle Sedl INAIL e af Contact Centar (n, gratulto da rele figsa

E03164, n. a pegamento da rate mobile 86164164).

0003 INLPU0165641135250900
PUPEDA4ELEDO0]10002 01 SEDZ
HxABE1 42001099

12367906

4G
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OCOOS135E 1

‘FELOMENA SAVINO
S.ANNA
04028 MINTURNO LT

Oggeﬁo Pratlca di, mforiunlo 0 maiatt:a professuonale in° 513473373 del 05/09;’2016 Gestione: 110
0CCOrso a FILOMEI\EA SAVINO : :
data di na-sc: benef 28/06/1 980

Cod FISC benef SVNFMN80H68F224P :
~ U Prospetio I:quldazmne mdenmtae rnmborso spese ‘

peﬁudo I.._-c_ier_u_-u_zz_ut: L y ra@rmpzw:na L aliquota | - ratribuzlone - . plomi importo gioeni
l A © . ghornaliers madia . " appiicatd afa 1 caleolata v dovito . - ART. 72
i dal at o comianzionale retribuzione : . Y

- 02082018 18/082016- A7.68 - [£14] - 10 286,104

ot tndenal

| % L derazioneper el
lavam dipendants

dannn
- biniogico -

-5_31&5 in EURO _7

20888

:Iper__gi_l eﬁeﬁ: dei%e d:cpos:zwm d! cui D.P.R. 30 gnugnu 1965
uce sgsve mcrdﬁ‘nche i comun:ca che:

:.:_'_-'L‘IJVI PORTO INDIGATO NEL PROSPETTO DI LIQUEDAEIONE = CORRISPOSTO A TITOLO Di
“INDENNITA' PER INABILITA' TEMPORANEA ASSOLUTA. -
LIMPORTO LIQUIDATO.A SALDO DELLINDENNITA' SARA' CORRISPOSTO DIRETTAMENTE AL

SUO. DA TORE s]F LAVORO CHE LO HA GIA'ANTICIPATO. -

NON E*. STATARISCONTRATA MENOMAZIONE DELLINTEGRITA! PS!CO F’ISICA

_ CONTRO L PROVVEDIMENTO PUC ESSERE AVANZATA OPPOSIZIONE A MEZZO RACCOMANDA TA
CON.AVVISO DI RICEVIMENTO O CONSEGNA DIRETTA ALLA SEDE INAIL CHE HA EMESSO IL
PROVVE{DIEVIENTD SE L'OPPOSIZIONE RIGUARDA L. GIUDIZIC MEDICO-LEGALE SULLA DURATA
DELLA. INABILITA' TEMPORANEA, LA MISURA O L'ASSENZA DELLA MENOMAZIONE, E'
NECESSARIO ALLEGARE IDONEO CERTIFICATO MEDICO (ART. 104 D.P.R.1124/1965),

PER L'OPPOSIZIONE E POSSIBILE AVVALERSI DELL'OPERA GRATUITA DEGLI ISTETUTJ D{

PATRONATO.

INF.MAAL. PROFESSIONALE 25/

il responsabilé del provvedimento
ASPRI ANNA MARIA

- Frma pulogmfa @ mazze tampe, =i sensd @ pergh effsli detart. 3, comma 2 ddl Docrata Legistalivo n. 371983

DV 1f:‘:vll nals 168 il? 50800 rﬂ_cl 1r‘ -J
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ISTITUTO HAZIONALE PER LASSICURAZHONE

COUTRO CLLIMFORTUNL SUL LAWY

Sede dl FORMIA (LT)
ViA OLIVASTRO SPAVENTOLA, S8NC
04023 FORMIA LT
telefone:0771/03851
e-mail:FORMIA@INAIL.IT
pec. FORMIA@POSTACERT.INAIL.IT

P

FORMIA 24/09/201 B

Oggetlo: Pratica di :nfortumoo malattia professmnale n° 513473373 del 05/09/2016 Gestione: 110
occorso a FILOMENA SAVINO .

data di nasc. benef.: 28/06/1980
Cod. Fisc. benet.. SVNFMN80H58F224P

Prospetto l[qmdazmne mdennlté é rimborso spese

S.AN

FELOMENASSAVINO

04026 MINTURNOC LT

Lo DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
- DA PRESENTARE ALLIN.P.S.

- PER OTTENERE L'ACCREDITA- .

MENTO DEI CONTRIBUTI FIGU-

RATIVI. .

effetli dell'articolo 56,

DICH[ARAZ!ONE

- periodo Indennizzaty wetribuzione aliguat= retribuzione glorni imparin giomi
e LS ghrnatiera maedia . " appilcata ala calcolata ’ tavutn ART. 72
_dal . . ©oal . oconvenzionale _ retdbuzipne
45092016 18/0B/201E 47,65 [1] 28,61 io 285,10
Tot. indennita - - . - acconii tnesa = saldo ritenuta fitsnuta per imposta sddizionale addizianaie
S : : 7 > . parkle rateo randita at. 7ATUL sul redditn regionale :
+ ' detrazione per. < danno B B
: Iavnro dipendenta bllogica saida in EUBO )
=R

Per I'mfortumo!malatt:a professnonafe di cui sapra e stata comsposta da
parte di questo Istituto, I'indennita giomaliera per linabifita temporanea
assoluta al lavoro. La presente dichiarazione & rilasciata ai sensi e per gli
lettera @) n. 2 del RLD. 4-10-1935 n. 1827 in

combinato disposto con l'articolo 38 del Regolamento approvato con R.D.
28-8-1924 n. 1422, nonché delfarticolo 11, primo comma del D.P.R. del
26-4-1957, 'n. 828 ai fini del computo dei contributi figurativi da parte
dellistituto Nazionale della Pre\ndenza Soclale

INF/MAL. PROFESSIONALE 20/

il res'pbnsab‘ile del provvedimento
ASPRI ANNA MARIA

Fimim allografa a mezza etamps, ul sensl e per gii affett) deb'art. 3, commia 2 del Decrsto Legishativo n, 331993

" Chiave Guslionale, 16641 135350800

Pag. 3 di 3
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ISTITHTD WAZIOHALE PER L'ASSIINETIORE
CONTRG GLE IHFORYUNI SUL LAVORS

Seds di FORMIA (LT)

VIA OLIVASTRO SPAVENTOLA, SNC
04023 FORMIA LT
telefono:0771/03851
e—maif:FORM!A@INAELIT
pec:FORMIA@POSTACERT INAL T

FILOMENA SAVINO
SANNA NG
04028 MINTURNO LT

’ FORMIA 16/09/2016

-Oggetto Prat[ca di infortunio o malaﬁta professmna!e n’ 513473373 del 05/09/2016 Gestione; 110
occorsa a FILOMENA SAVINO B :

data di nasc. benef.: 28/06/1980

Cod Fisc. benef SVNFMNBDH68F224P

s

Prospetio llqun:iaznone indennita e rimborso spese

pericdo indennizzatn . - - ratribuzione aliquotz . | retribuzione glorni Imporio glorni
. o ghomnaliera media applicatz afa - galcolata dovuto ART. 72
vl T Loal e e o sorwenzionale retribuzions ’ : o
S OpReRME - TO082016 47,69 : 60 . : 28,61 2 - .- 47,23

ritanuta

L 'ToL:lnde_nniE: - menulz per - imposta - eddizionale - addizianalz
subreddiin oo g Ll

e T
.-aocunu CoiT o spesg

Vo delrazigna per 4+ danno:

U _-“ lavoro dipandenta . bialagle saIQG IBEURP

57,23

DICHIARAZIONE

: '_'-jf;?DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  Per [linfortunio/malaltia professionale di cui sopra ¢ stata corrisposta, da
' DA: PRESENTARE ALLILN.P.S. parte di questo Istiuio, lindennitd giornaliera per lnabiliiz temporanea
:PER OTTENERE L'ACCREDITA- assoluta al lavoro. La presente dichiarazione & rilasciata ai sensi e per gli
MENTO DEI CONTRiBUTE FIGU- effetti deilart[cofo 56, letiera a) n. 2 del R.LD. 4-10-1935 n. 1827 in
RATIVI - o ‘combinaio dzsposto con Farticolo 38 del Regolamento approvato con R.D.
' '28~8-_1924 n. 1422, nonché delfarticolo 11, primo comma del D.P.R. del
26-4-1957, n. 828 ai fini del computo dei contributi figurativi da parte

dellistiiuto Nazionale dela Previdenza Sociale.

il responsabiie.'del provvedimento
ASPRIANNA MARIA

Firmz aulogmia a mozzo stamps, ot sensi @ pergh eifelli det'ant. 3, commn 2 dal Decrots Leglshalivo n. 3841533

IFHEMAL, PROFESSIPMALE 20 " Chiove Geslionale: 16641131020000 T T g B di 2
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T HAZIDHALE FEE L'ASSICURAZIONE
ALUINPORTUNG SUL LAYSRD

Sede di FORMIA (LT)
VIA OLIVASTRO SPAVENTOLA, SNC
04023 FORMIA LT
telefono:0771/03851%
e-mait FORMIA@INAILIT
pec:FORMIA@POSTACERT.INAILIT

FORM fA 1 6}'09/201 6

LIMAIL ot finge df parantire un

postala,

R T
sicdre per Horiseossions
prestazioni ecotiomichs, prevede dnche aceradito in conto corrente bancaria o

warvizio pif

FILOMENA SAVING
SARNA N 6
04026 MINTURNO LT

detlo

lavoratore € disponibile sul site weeeninalllt U rilascie In formo cartacea deve
essere richiestoe. Maggiori Infermazioni sana raperihili nel predetio sito & pessona
essere fichleste alle Sadl IMAIL e al Coniact Center {0, gratulic da rete fissa

3
|
Dat 2043 Il GUD per indennit di ts.mporanea nagata dall'lnall dirsitamente al
B03184, n. a pagamenta da reks mablile 06184164). l

Boa4  [RLIPDOL664) 131020800
PUBGOAABANSD0IG00T D GROZ

12397250
54 3

Oggetto Praima d| mfortunlo G malattia professmnale n° 513473373 del 05109/2016 Gestlone 110
0ccorso a FILOMENA SAVINO

data di nasc. benef; 28/06/1980 =
Cod. Flsc benef SVNFMN80H68F224P
. Prospetio hqu:dazmne indennita e. rlmborso spese

WAABT7 23002177

000051352 H

Periudn_lnde_nniz;ah'_. S

redribuzions - alijuata ralribuzione ghami imparin giorni —i
R giornaliera media applicata zka calcolata davuln ART. 72 i
dal al. 4 converzionale retribuzione ’ !
C9/0972018 i0/eR01es L } 7,68 B0 . 26,81 2 57,22 i
Tob indennits . ST + = saldo - rilanuts titenuta par - - sddiziznale
DTN ﬁtearendlta .a':_'t_-7g-T.UJHET-

L+ -d'atra.ﬂugepet_ oL
. levoma dipendente - G

. danng

bilogica

saldp in BJRO

57,234

SR Al sens: e per g!; effettl delle dssposuzlom di cui D P.R. 30 g;ugno 1965
oo 1124 ‘& sUcCessive- ‘modifiche, si comunica che:
- LIMPORTO INDICATO NEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE E' CORR[SPOSTO A TITOLC DI
o INDENNITA' PER INAE!IUTA' TEMPORANEA ASSOLUTA.,

L'EMPORTO LIQUIDATO A SALDO DELLINDENNITA' SARA' CGRRISPOSTO DIR ETTAMENTE AL
SUO DATORE DI LAVORO CHE LO HA GIA' ANTICIPATO. -

NON E' STATA RISCONTRATA MENOMAZIONE DELLINTEGRITA' PSICO—F!S[CA _
CONTRO IL PROVVEDIMENTEC PUQ' ESSERE AVANZATA OPPOSIZIONE A MEZZO RAGCCOMANDATA

GCON AVVISO DI RICEVIMENTO O CONSEGNA DIRETTA ALLA SEDE INAIL CHE HA EMESSO L
PROVVEDIMENTO. SE L'OFPOSIZIONE RIGUARDA IL GIUDIZIO MEDICO-LEGALE SULLA DURATA

DELLA INABILITA' TEMPORANEA, LA MISURA O L'ASSENZA DELLA MENOMAZIONE, E*
NECESSARIO ALLI:GARE IDONEO CERTIFICATO MEDICO (ART 104 DP.R. 1‘124/‘1965) .
PER L'OPPOSIZIONE E' POSSIBILE AVVALERSI DELL'OPERA GRATUITA DEGLI ISTITUTI DI

FPATRONATO,

I responsabile del prdwedimento

ASPRIANNA MARIA

Firma pulografs 2 mezza ctampa, ol send e pergli ofisil del'arl. 3, comina 2 del Dacreto Leyistative n. 30/1093

[MF s L. PROFESSIONALE 204

Lnlnve Geouonle TESE 151020800

Fag. a3



