ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI CASERTA

Lo I e B s |

OGGETTO: Organisme Indipendente di Valutazione — liquidazione competenze

IL DIRETTORE GENERALE '

PREMESSO :

Che, con decreto Commissariale n® 53 del 06.12.2013 ¢ stato nominato quale componente
unico dell’OIV il Dott. Giancarlo Scuncio;

Che, con determina dirigenziale n® 127 del 04.03.2014 ¢ stata ratificata Ia nomina del Dott.
Giancarlo Scuncio quale componente unico dell’OIV, a seguito del parere positivo espresso
dalla CIVIT;

Che, con determina dirigenziale n® 230 del 28.03.2017 il predetto incarico ¢ stato rinnovato alle
medesime condizioni economiche ¢ di durata;

Che, il predetto professionista, avendo concluso la valutazione relativa all’anno 2016, ha
inoltrato specifica fattura n® 2/E 2017,

Che, pertanto, & necessario procedere al pagamento di quanto dovuto;

Tanto premesso

Preso atto di quanto innanzi;

Visti gli atti d’ufficio;
Visto il D. Lgs. 165/01;
Richiamata la propria competenza;

DETERMINA

liquidare e pagare, per le motivazioni in premessa specificate, in favore dello Studio Scuncio &
Partners ’importo di € 3600.00 oltre IVA e CPA e al lordo delle ritenute di legge; |
stabilire che la spesa derivante dalla presente determinazione, ammontante a € 3600,00 oltre
IVA ¢ CPA e al lordo delle ritenute di legge, trova copertura finanziaria sul capitolo/articolo di
spesa 6.1.01.10 art. 4 ad oggetto : * OIV — Organismo di valutazione indipendente”, del
bilancio di previsione 2017, giusta impegno di spesa 133/2017;



- Trasmettere la presente determina agli uffici interessati per quanto di competenza.

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

SI ATTESTA CHE LA SOMMA DI € 3.600,00, OLTRE LV.A. ED ALTRI EVENTUALI ONERI, per complessivi €
4.567,68, DERIVANTE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGENZIALE, TROVA COPERTURA FINAZIARIA

SUL CAPITOLO 6.1.01.10 art. 4 AD OGGETTO: “OIV — Organismo di valutazione indipendente”, del
bilancio di previsione 2017, giusta impegno di spesa n° 133/201%

LIQUIDAZIONE DLLA SPESA NR. /2017__
PAGAMENTO DELLA SPESA MANDATO NR.___ /200
REVERSALE DI INCASSO NR. /200




