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Repubblica Italiana

CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

	UFFICIO DEL SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE




DETERMINAZIONE DEL SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE

N 14 DEL 10/02/2010
OGGETTO : Liquidazione alla Dott.ssa Biondo Valeria, per incarico di medico competente del Comune di Mazara del Vallo, relativo al 2° trimestre.
==== 0=0=0 ====

        L’anno duemiladieci il giorno dieci del mese di febbraio, nella Casa Comunale.

	     IL SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE


VISTA      la Delibera di Giunta Municipale n°133/GM del 01/09/2009 relativa al     
            P.E.G.2009;
VISTO
lo Statuto Comunale;

VISTO
l’art. 22, comma 1°, del regolamento di Contabilità Comunale approvato con atto di C.C. n° 96 del 17/10/1998;

RICHIAMATA la Determinazione Sindacale n°308/DS del 30/12/2008, con la quale si  è provveduto a nominare , per mesi 12, la Dott.ssa Biondo Valeria quale medico competente del Comune di Mazara del Vallo ai sensi del D. Lgs. n°626/1994 ;

RICHIAMATA  la determinazione del dirigente n°20 del 25/03/2009, con la quale, si è provveduto, in relazione alla nomina di cui alla  Determinazione Sindacale n°308/2008 ad approvare lo schema di disciplinare di incarico e ad impegnare le relative somme; 

VISTO        il  disciplinare di   incarico  sottoscritto  in  data  30/04/2009,  che  all’ art . 4
                    stabilisce:” l’onorario ammonta a Euro 15.000,00 annue, omnicomprensivo, pari a Euro 1.250,00 mensili . L’ importo del compenso professionale è comprensivo di ritenuta di acconto, nella percentuale in  vigore alla data di emissione  della fattura”; 

VISTO    
altresì l’art.7 dello stesso disciplinare che stabilisce: “Le somme per l’onorario, di cui  alla  presente  convocazione, vengono  corrisposte  al   professionista  a  presentazione di fattura in quattro rate di Euro 3.750,00;

VISTA         la nota di data 25/11/09, prot. gen. n°79378, con la quale la Dott.ssa Biondo Valeria trasmette, ai fini del pagamento della competenza relativa al 2° trimestre la ricevuta n° 33 del 24/11/09 di complessive di Euro 3.750,00 di cui Euro 750,00 per ritenute d’acconto 20%, ed  Euro 3.000,00 per onorario;

 RITENUTO di dover adottare apposito provvedimento ai  fini                                                                                                 di liquidare e pagare  al Medico Competente dell’Ente  la seconda rata pari ad € 3.750,00 comprensiva di ritenuta d’acconto;

D I S P O N E

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportati:

1)  di  liquidare e pagare alla Dott.ssa. Biondo Valeria, nata a Palermo il 09/09/1976, partita IVA n°05672800827,in conformità a quanto stabilito all’art.7 dal disciplinare di incarico la complessiva somma di Euro 3.750,00 (al lordo della ritenuta d’acconto) a saldo della ricevuta n°33 del 24/11/09 riguardante la prestazione resa quale  “medico competente” nel 2° trimestre;
2) di imputare la suddetta spesa al cap.1805/1 impegno n°910/2009 del bilancio del corrente esercizio finanziario;  

3) di fare carico all’Ufficio di Ragioneria di operare la ritenuta d’acconto nella      misura del 20%  sull’imponibile di  Euro 3.750,00 pari ad Euro 750,00 e di      liquidare pertanto la somma di Euro 3.000,00;
4) di accreditare la somma nelle coordinate bancarie: XXXXXX XXXXXXXXXX
      come da richiesta del Medico Competente prot. gen. n°63660 del 24/09/2009.
PER IL SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE

                                                                        ( Dott.ssa AntoninaMarascia)
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CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

UFFICIO DEL DIRETTORE GENERALE

Servizio Affari del Personale
Prot. n°_______ Alleg. n°_______




li__________________

OGGETTO: Trasmissione: 

· Deliberazione di G.M.

· Determinazione del Sindaco

· Determinazione del Dirigente

· Disposizione del Dirigente

Al Dirigente del 2° Settore

Economie e Finanziarie.

 - SEDE -


Giusta Determinazione Sindacale n° 141 del 31/07/2001 e successive integrazioni e modifiche si trasmettono in allegato ed in tre copie – o quattro copie unitamente a:

· n° 2 copie di proposte di mandati di pagamento, per i conseguenziali adempimenti di Ufficio le sottoelencate:

· Deliberazione di G.M.

· Determinazione del Sindaco

· Determinazione del Dirigente

· Disposizione del Dirigente

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___





IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO
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CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

2° SETTORE

“GESTIONE ED ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE”

	PROPOSTA MANDATO DI PAGAMENTO N.__________  DEL_____________


	BILANCIO  200__
	Gestione: Competenza
	
	e/o
	Residui
	


	Tit.
	
	Funz.
	
	Serv.
	
	Interv.
	
	Cap.
	
	Art.
	


	Impegno di spesa n°
	
	Esercizio provenienza fondi anno
	200__


	Autorizzaz. atto delib.
	
	G.M.
	
	C.C.
	
	D.S.      n°_______ DEL__________


	Atto liquidazione 
	
	D.S. n°______
	
	D.D. n°______
	Del   ___/___/___


      Il Sottoscritto, nella qualità di responsabile del Servizio che ha dato esecuzione al provvedimento di spesa, con la presente chiede, al Settore Affari Finanziari, l’emissione dell’ordinativo di pagamento per la somma di:


Lordo £.____________________;
£. ___________________________________________

                                  (in cifre)                                                        (in lettere)


Previe ritenute di 
£. _________________;


Netto


£. _________________;

A  favore di
_______________________________________  C.F._________________________



_______________________________________  P.I. _________________________



_______________________________________

Via

_______________________________________

Città

_______________________________________

Con quietanza di : _____________________________  C.F. _________________________

A mezzo di: 
_______________________________________________________________



_______________________________________________________________

per

_______________________________________________________________



_______________________________________________________________


Estremi documento fattura/e                       Parcella/e 

n°___________

del__________________

n°___________

del_________________

n°___________

del__________________

n°___________

del_________________

n°___________

del__________________

Scadenza Pagamento,
______________

Mazara Del Vallo LI___________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO






___________________________________________________
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