.4.
4

ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI CASERTA

/= oen e

DETERMINA DIRIGENZIALEN® MY pEL 25 02 i

CIG < 801 256 4413
OGGETTO: determina per il rimborso di visite mediche di controllo sullo stato di salute dei
lavoratori dipendenti assenti per malattia

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO : , r

4
- Che, ¢& stato disposto un controllo fiscale durante I’assenza per malattia della dipendente

Vinciguerra llaria;

- Che, I’Inps con richiesta di pagamento n® 929 del 03.09.2014 ha richiesto il pagamento di
quanto dovuto per il rimborso del predetto controllo;

- Che, pertanto € necessario procedere al pagamento di quanto richiesto per un totale

complessivo di € 45,40;

Tante premesso

- Preso atto di quanto innanzi; p

- Visti gli atti d’ufficio;
- Richiamata la propria competenza;

DETERMINA

- Impegnare, liquidare ¢ pagare in favore dell’Inps P'importo di € 45,40 per le motivazioni
indicate in premessa;

- Stabilire che I’importo di € 45,40 trova copertura finanziaria nel capitolo/articolo: 6.1.02.10/5
ad oggetto: AL TRI ONERI (vestiario, mensa, ecc..) dell’esercizio provvisorio 2015;

- trasmettere il presente provvedimento agli uffici interessati, per quanto di competenza.

IL DI TORE GENERALE

(Avy. E



SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

SI ATTESTA CHE LA SOMMA DI € 45,40, COMPRENSIVA DI I.V.A. ED ALTRI EVENTUALI ONERI,
DERIVANTE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGENZIALE, TROVA COPERTURA FINAZIARIA SUL
CAPITOLO: 6.1.02.10 ARTICOLO 5 DELL’ESERCIZIO PROVVISORIO 2015 AD OGGETTO: ALTRI ONERI

(vestiario, mensa, ecc..) }

IMPEGNO DELLA SPESA NR. ZXZ(/ZOIS
LIQUIDAZIONE DELLA SPESA NR....... /200
PAGAMENTO DELLA SPESA MANDATONR...... /200

REVERSALE DI INCASSO NR....... /200 ol
/’\
1l Responsabile della #
Contabilita generale e speciale
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