GAUDIANO DI LAVELLO

AREA AMMINISTRATIVA SETTORE CONTABILE E PERSONALE

DELIBERA COMMISSARIALE

Data: ? g ?gﬁ" ?Q?S Delibera n. 13

Oggetto: Rinnovo e iscrizione al F.I.S. (Fondo Integrativo Sanitario) per ’anno 2016, dipendenti

consortili.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Del Consorzio di Bonifica Vulture Alto Bradano

VISTA la Legge Regionale n. 33/2001 “Norme in materia di bonifica integrale™;

CONSIDERATC  che con delibera di Giunta Regionale n. 268 del 10.03.2014 ¢ stato conferito

Pincarico di Commissario Straordinario del Consorzio di Bonifica medesimo all’ Avv. Giuseppe Pio

Musacchio;

PREMESSO CHE ¢ pervenuta la disdeita da parte dei dipendenti Mancino Palmina, Ricciardi Michele,
Votta Carmine S.G.
PREMESSO CHE ¢ pervenuta richiesta di iscrizione alla formula “A” da parte del dipendente Maurizio
Di Rienzo che si allega;
VISTE le adesioni per I’anno 2015 al Fondo - Formula “A” - dei sotto elencati dipendenti:

1. Bruno Vito Antonio
. Cardone Mauro

. Catarinella Donato

. D’Amelio Antonia
. Di Giacomo Andrea

2
3
4. Cesarano Alfonso
5
6
7. Di Giacomo Andrea




8. Gerardi Giuseppe

9. Italiano Savino Antonio

10. Lo Spinoso Severini Arduino
11. Mancino Palmina

12, Marchitelli Marianna

13. Martino Antonio

14. Ricciardi Michele

15. Votta Carmine Salvatore Gianuario

- VISTO I’articolo 107 del vigente C.C.N.L. che recita “ai dipendenti con rapporto di lavoro a

tempo indeterminato sono garantite le prestazioni sanitarie”;-

- RITENUTO di dover adempiere alla norma contrattuale prevista dall*art. 107 del vigente C.C.N.L.
dei dipendenti dei Consor21 di Bomﬁca ¢ Miglioramento Fondiario;
- RITENUTO di assumere 1 impegno d1 spesa e provvedere alla liquidazione di quanto dovuto al

FIS trattandosi di spesa di personale nelle more dell’ approvazione del bilancio di previsione anno
2016;

DELIBERA

* Lapremessa ¢ parte integrante del presente deliberato;

e di iscrivere al Fondo Integrativo Sanitario alle condizioni e con Ie modalitd indicate
dall’allegato modello “O” del vigente C.C.N.L, per I’anno 2016 i sotto elencati dipendenti, che
hanno dichiarato di voler aderire allo stesso per la formula “A™:

1. Bruno Vito Antonio

Cardone Mauro

Catarinella Donato

Cesarano Alfonso

D’Amelio Antonia

Di Giacomo Andrea

Di Giacomo Andrea

Di Rienzo Maurizio

e s R

Gerardi Giuseppe
10. Ttaliano Savino Antonio

Delibera n. 2




11. Lo Spinoso Severini Arduino
12. Marchitelli Marianna
13, Martino Antonio

¢ Impegnare e liquidare la somma di €, 2.821,00 a favore del F.IS. imputando 1la stessa per €.
1.410,50 sull’'UPB 4.01.000520 cap. 006, €. 108,50 sull’'UPB 1.10.000340 Capitolo 004, €.
542,50 sull’UPB 1.06.000312 capitolo 004, €. 217,00 sull’UPB 1.08.000325 capitolo 004, €.
434,00, sull’'UPB 1.02.000051 capitolo 004 ed €, 108,50 sull’UPB 1.05.000231 capitolo 004

del Bilancio di Esercizio dell’anno 2016;

* Dirinviare I'impegno di spesa ad avvenuta approvazione del Bilancio di esercizio anno 2016;

* di procedere al recupero mensile della somma di €. 9,04 a carico dei dipendenti suindicati;

* Incaricare I'Ufficio Personale delle incombenze derivanti dal presente deliberato;

* Dare atto che la presente delibera ai sensi dell’art.26 della LR, n.33/2001, non ¢ soggetta al
controllo preventivo di legittimita e merito, ne a quello successivo di legittimita per cui la

presente & da ritenersi eseguibile,verra trasmessa alla Regione Basilicata qualora la richieda per

1’attivita di controllo.

Il Commissarig Stfaordinario

- Avv. Giuseppé Piy Musacchio -
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Il Funzionario preposto alla gestione contabile ATTESTA che & stato assunto impegno contabile

W B 343975
Cap. ‘10/@ §A-- %1 - 'L*‘?a-%lo/(,,

quanto concerne la regolarita contabile esprime parere T ﬁ‘-\j:ﬁ-‘ VJde &

Data G -1-%16 1l Fu

3 / 4
[o=3

ario

1l Funzionario estensore del presente deliberato esprime parere [ AN e/ Q/Q—Q,

Data leg Funzionario

VISTC: 1l o Settore Wﬁ:
g -
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto funzionario addetto, visti gli atti di ufficio
ATTESTA

Che la presente delibera commissariale n° 13 del 16/02/2016 viene affissa all' albo pretorio
consortile it 19/02/2016;

@(’""Che, in gquanto atto non soggetto a controllo, &€ immediatamente eseguibile dalla data di

pubblicazione, secondo quanto disposto dall'art. 26, punto 4, L.R.B. n. 33/01 e art. 48, 4°
comma, Statuto ;

[ Che, in_quanto atto soggetto a controllo preventivo di legittimita e di merito, asplichera i

suoi effetti successivamente all'approvazione della Giunta Regionale di Basilicata, secondo
quanto disposto dall’art. 26 , punto 6, L.R.B. n.33/01 e art, 48, 3° comma, Statuto:

EL Che & stata pubblicata alfAlbo Pretorio consortile per tre giorni lavorativi consecutivi. come

previsto dall’ art. 48 delfo statuto, ovvero dal 16/02/2016 al 23/02/2016

&8

. . W ;
Il Funzionario Re{gﬁwsabf A
b, S fza 5

Ko, o £ i, &
.............................. o,

La presente delibera viene trasmessa il ..................... prot. n............... alla Regione
Basilicata - Dipartimento Agricoltura e Sviluppo Rurale - Potenza ai sensi dell’ art. 26 della L.R.
n.33 del 06.09.2001:

1) Per il controllo preventivo di legittimita e merito,

2) Per il controllo successivo di legittimita

3) Con I'elenco degli atti non soggetti a controllo

La presente copia, per uso amministrativo, & conforme all'originale.

It Funzicnario Responsabile




FONDO INTEGRATIVO SANITARIO DE DIPENDENTI DEI CONSORZ D] BONIFICA E MIGLIORAMENTO FONDIARIO
F ' S C/0 FONDAZIONE EN.P.ALA. VIALE BEETHOVEN, 48 - 00144 Ron
alla 3 CALL CENTER 800.24.26.2] 800.2¢.26.24 - TEL 08/5458319 0875 4opns - FAX 0615458350 - EMAIL FONDOFIS@ENPALA,IT

Hi sottoscritto D( g"; 2 rhe :@?ﬂﬁ:\? nato a {K‘é\/"}\?’?ﬁ—— al_//f{/ﬂ/ (/ﬁ/ ﬁ%

Residente in / z9/‘-’ TS5/ b L -
Viadd 2)_0{4/\//3“ 5y DY n. jﬁé CAP DL o
Codice Ffsscafe-)> K"\) i {Z%‘l é /}/(4&9@7&13 2&// 253 A6l email /R JE (ho A7 Lo fos @Z;‘ﬁéfﬁﬁg' e

Dipendente (o pensionato) del Consorzio i _B/m)f Fr Cxé\r/ J/ LY UL /n[ Lrre 3 Acih 4 pos o

DICHIARA di aderire per se stesso, per eventuale coniuge o convivents «more uxorios & per  figli fino a 26 anni, risultanti dailo
stato di famiglia secondo le norme previste daila legislazione vigente, al Fondo integrativo Sanitario per | dipendenti dei
Consorzi di Bonifica e Miglioramento Fondiario costituito in adempimento alfaccordo del 31/4/1994 per rinnovo dal CCNL di
categoria del 30/7/1991 e successive modifiche:

1 FORMULA A — Obbligatoria assistenziale di base prevista dai C.C.N.L,
2 FORMULAB - Facoltativa integrativa per i casi di grande intervento chirurgico

DICHIARA che | familiari come precedentemente definiti risultanti dallo stato di famiglia alla data della presente adesione, song:

Prc;v. fP"L

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA 'GRADO DI PARENTELA W
PIMI%E L Al “of4_ofon JA7F7 [logzeat
[} I J

AUTORIZZA pertanio il Consorzio a versare entro i 31 Dicembre di ogni anno la quota di iscriziane per Panno successivo
seconde le modalita di seguito prescelte,

AUTORIZZA inoltre 'Azienda a trattenere la quota a suo carico, relativa alla formula prescelta, nelle dodici mensifita dell'anno
successive a guello discrizione.

0 FORMULA A O FORMULAA +B

Quota a carico del dipendente 108,50 quota a carico del dipendente 217,00

Quota a carico del Consorzio 108,50 quota a carico del Consorzio 108,50
217,00 325,50

PENSIONATO EX DIPENDENTE DEL CONSORzio

DO FORMULA A OFORMULA A + B
Lquc:ta a carico 217,00 quota a ecarico 325,50

Luogo e data fA‘L) 5‘ At e / é/ ; /(éf{ 5 Firma

(Datore di favoro)

riga softostante, esprime if consenso al trattamento ed alla cotnunicazione dei suoi dat pergdnali effettuata d M/=
termini e peri fini indicat nellinformativa sfessa, .
&

Luogo e data AIDiAps [ f L ”\{;é Firma

CHIEDE che I'mporta dell'indennita Jiquida(a STL versato ramite bonifico bancario intestato al sottoscritto, usando le seguehﬁ
coordinate bancarie intemazionali:

an 1 12 T954 244205 2 Doo OYOASES R ¢
della Banca FD‘? Ew“ig‘f di /:A}QXZ-O via bA ~ YJS_

Firma

COPIA PER IL FONDO




BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI ROMA
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