COMUNE DI VALGUARNERA CAROPEPE

DETERMINAZIONE N. /6 DEL 31/1;] zot3
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OGGETTO: RIMBORSO SOMME AL COMUNE DI MIRABELLA IMBACCARI PER SERVIZIO A
SCAVALCO PRESTATO DALLA DOTT.SSA CAFA’ MARIA CRISTINA — ASSISTENTE SOCIALE.
PERIODO LUGLIO - NOVEMBRE 2013. IMPEGNO SOMME.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AA.GG.
Dott.ssa Silvana Arena

Vista la deliberazione della G.C. n. 194 del 31 dicembre 2012 con la quale & stato prorogato il
servizio a scavalco presso questo Ente, per n. 24 ore settimanali e per un anno a far data dal 1° gennaio
2013, della Dott.ssa Cafa Maria Cristina, Assistente Sociale — cat. D posiz. economica D4 — dipendente
del Comune di Mirabella Imbaccari;

Vista la nota prot. n. 8389 del 16 luglio 2013 con la quale il Comune di Mirabella Imbaccari ha
richiesto il rimborso del trattamento economico per il servizio prestato presso questo Comune dalla
Dott.ssa Cafa nel periodo luglio/novembre 2013, per complessive n. 435 ore;

Considerato, pertanto,che occorre procedere al rimborso della complessiva somma di
€. 8.865,30 richiesta dal predetto Comune;

Atteso che il superiore onere di spesa trova allocazione: per €. 6.000,00 al cap. 216 interv.
1/01/02/01 e per €. 2.865,30 al cap.835/1 interv.1/03/01/01 del bilancio 2013, approvato con delibera
consiliare n. 90 del 30/12/20133, per cui occorre procedere all’impegno della somma, ai sensi dell’art.
- 151 —4° c.- del D.L.vo n. 267/2000 ;

Per tutto quanto precede,

DETERMINA

1. Rimborsare al Comune di Mirabella Imbaccari la complessiva somma di €. 8.865,30 relativa al
trattamento economico, comprensivo di oneri riflessi, per il servizio a scavalco prestato presso
questo Comune dall’Assistente Sociale Dott.ssa Cafa Maria Cristina nel periodo luglio/novembre
2013 per complessive n. 435 ore .

2. Impegnare la superiore somma come segue: per €. 6.000,00 al cap. 216 mterv. 1/01/02/01 — per €.
2.865,30 al cap.835/1 interv.1/03/01/01 del bilancio 2013, approvato con delibera consiliare n. 90
del 30/12/2013, dando mandato al Responsabile dei Servizi finanziari di emettere 1’ordinativo di
pagamento  con  accredito  mediante  bonifico  bancario con  Codice IBAN
IT05N0503684060CC1020000370 specificando la seguente causale: ”Rimborso del trattamento
economico per il servizio a scavalco prestato dall’assistente sociale Dott.ssa Cafa Maria Cristina
nel periodo luglio-novembre 2013 *.
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