COMUNE DI BARRAFRANCA

Provincia di Enna

DETERMINAZIONE DEL CAPO DEL IIT SETTORE

~

N. O3/ / j¢e DEL U] [/ ©i/ 2018

OGGETTO: Autoliquidazione premio INAIL —Regolazione anno 2017 ed acconto
anno 2018- Cantieri di Servizi L.R. 5/05.

L'anno duemiladiciotto addi \"% 'del mese di .56.2.0 74L 5 nellufficio del
Caposettore.



Oggetto: Autoliquidazione premio INAIL —Regolazione anno 2017 ed acconto anno 2018-
Cantieri di Servizi L.R. 5/05.

IL CAPO DEL IIIl SETTORE

In conformita alle vigenti disposizioni in materia dovra provvedersi alla autoliquidazione del premio
assicurativo INAIL — Operatori Cantieri di Servizi di cui alla L.R. 5/05;

Visto il prospetto predisposto dal Servizio “Trattamento Economico del Personale” , che si allega in copia;

Ritenuto di dovere provvedere alla liquidazione di complessivi €. 2.292,17 (formalmente gia accantonati e che
trovano copertura finanziaria alle partite di giro cap. 5005);

Che questo Ente con delibera del Commissario Straordinario n. 3 del 19/01/2016 ha dichiarato il dissesto

finanziario;

Visto l'art. 250 comma 1 del D.to L.vo n. 267/00;

VISTO P’art. 2 della L. R. n. 23/98;
VISTI gli artt. 107, 151 e 184 del D. L. 267/2000;

VISTO la L.R. n. 5 del 19/05/05;

VISTO il Regolamento sull’Ordinamento Generale degli Uffici e Servizi, approvato con delibera di G.C. n. 71
del 06/04/2012;

DETERMINA

1. Per la causale di cui in premessa , liquidare in favore del’INAIL di Enna la complessiva somma di
€ 2.292,17 (Operatori Cantieri di Servizi L.R. 5/05);

2. Dare atto che la somma di cui al punto 1. (€ 2.292,17), gia formalmente accantonata, trova copertura
finanziaria alle partite di giro cap. 5005;

3. Dare atto che la liquidazione ¢ disposta nel rispetto dei divieti e degli obblighi previsti dall'art. 250
comma 1 del D.to L.vo n. 267/00 ;

4. Autorizzare i Servizi Finanziari ad emettere mandato di pagamento.



[Lerto, approvaro ¢ SOTTOSCIIE:
1L CAPO del III SETTORE

F 1o Dott.ssa Anna Schiro

Vosenat del 47 commua dellarr, 151 del Decrero Levtshurvo n. 267 72000, 1l sottoscritto Capo del 1°
2 P

scttore - Affan Finanziag appone il visto di regolarita conrabile, ed attesta la copertura finanziara.

[l Responsabile del Settore Fmanziario

F/to Dottssa. Guseppina Crescimanna

Pubblicato all’Albo Pretorio on line di questo Comune m data e per quindici giorni
consecuvl,
Barrafranca,

IL SEGRETARIO GENERALE

(.opra confurme all'ongtnale ad uso amministrativo.

) -
13

Darrifranca,

IL SEGRETARIO GENERALE
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