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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALEN® §4 9 DEL_[f2 - 42-2¢ I{
Oggetto: Liquidazione quote associative riscosse a favore della O0.S. U.N.LA.T. — U.LL.
CAMPANIA nel periodo 01/05/2017 / 31/10/2017.

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la convenzione stipulata in data 30/09/98 tra P’Istituto e le Organizzazioni Sindacale
degli inquilini UN.LA.T. - ULL. CAMPANIA che attualmente & rappresentata dal sig.
Estero Aniello;
CONSIDERATO che Part. 1 della predetta convenzione autorizza ’Istituto alla riscossione, in
nome e per conto delle succitate 0O.SS., delle quote associative e che, per il periodo
01/05/2017 --- 31/10/2017, per I’ OS. U.N.I.A.T. — U.LL., sono stati incassati complessivi Euro
4.161,63 dai quali va detratto 'importo di Euro 166,47 quale corrispettivo percentuale del 4%
spettante all’Istituto per il servizio reso (art. 4 convenzione);
RITENUTO doversi provvedere al versamento a favore della 0.S. UN.LA.T. - U.LL.
CAMPANIA delle quote riscosse:
Visto il D.Lgs N° 165 del 30/03/2001;
Visto lo Statuto dell’Ente;
Vista la convenzione stipulata in data 30 — 09 — 1998;
Richiama la propria competenza;

DETERMINA

1) Impegnare la complessiva somma di € 3.995,16 sul capitolo/articolo 6.1.05.30/14
dell’esercizio 2017 che presenta la copertura finanziaria;

2) per il titolo di cui in premessa disporre I’emissione di un ordinativo di pagamento a favore
del Sig. Estero Aniello, rappresentante della 0.S. U.N.LA.T. — U.LLL. CAMPANIA
delPimporto di Euro 3.995,16 dovuti al netto dello scorporo della quota percentuale del
4% innanzi specificata accreditando detta somma sul C.C. codice IBAN
IT38U0312703400000000001611 presso Banca UNIPOL Banca Ag. N. 232 Napoli S. Felice;

3) trasmettere copia della presente al S.E.F.P. per gli adempimenti di conseguenza.

B.B.

S.E.F.P.
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA
SI ATTESTA CHE LA SOMMA DI € 3.995,16 COMPLESSIVA DI I.V.A, ED ALTRI EVENTUALI ONERI,
DERIVANTE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGENZIALE, TROVA COPERURA FINANZIARIA
SUL CAPITOLO N. 6.1.05.30 ARTICOLO 14 DELL’ESERCIZIO 2017 AD OGGETTO: RIMBORSO

SINDACATI 96%. \{/
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