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COMUNE DI BRICHERASIO

CITTA” METROPOLITANA TORINO

C.A.P. 10060 - TEL. (0121) 59.105 - FAX (0121) 59.80.42

Reg. generale n. 185 DATA 15/04/2019
DETERMINAZIONE N° 4 DEL 15/04/2019
IMPEGNO DI SPESA SI(X) NO( )

OGGETTO: CORRESPONSIONE ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE PERIODO
01/07/2018 - 30/06/2019 AL PERSONALE AVENTE DIRITTO -
MODIFICA

IL RESPONSABILE DELL' AREA PERSONALE
F.to:FERRARA dott.ssa Alessandra

15/04/2019

Si attesta la copertura finanziaria numero CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
impegno 54/2019 (voce 230-cap.10-art.6) La presente ai soli fini della trasparenza viene
pubblicata all’ Albo Pretorio e sul sito Internet, ai
sensi dell’art.124 del T.U. n.267/2000 del
comune per 15 giorni consecutivi

IL RESPONSABILE DELL’AREA

FINANZIARIA DAL
F. TOREVELLINO Roberto
Li, IL SEGRETARIO COMUNALE
F.TOFERRARA dott.ssa Alessandra
RELATA DI PUBBLICAZIONE ‘
N. REG.

Affissa all’Albo Pretorio e sul sito Internet di questo Comune per 15 giorni consecutivi

Dal

E' copia conforme all'originale, in carta semplice, per uso amministrativo.

Li IL SEGRETARIO COMUNALE
FERRARA dott.ssa Alessandra




UFFICIO PERSONALE

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ AREA PERSONALE

OGGETTO: CORRESPONSIONE ASSEGNO NUCLEO FAMILIARE PERIODO 01/07/2018 -
30/06/2019 AL PERSONALE AVENTE DIRITTO - MODIFICA

L’anno DUEMILADICIANNOVE nel mese di Aprile il giorno quindici nel proprio ufficio,
IL RESPONSABILE DELL’AREA PERSONALE

FERRARA dott.ssa Alessandra

RICHIAMATA la deliberazione di Consiglio Comunale n. 9 del 21/02/2019, dichiarata immediatamente
eseguibile, avente oggetto “APPROVAZIONE DOCUMENTO UNICO DI PROGRAMMAZIONE
(D.U.P.) 2019/20217;

RICHIAMATA la deliberazione di Consiglio Comunale n. 10 del 21/02/2019, dichiarata immediatamente
eseguibile, avente oggetto “ESAME ED APPROVAZIONE DEL BILANCIO DI PREVISIONE PER
GLI ESERCIZI 2019/2021” E SM.L

RICHIAMATA la deliberazione di Giunta Comunale n. 34 del 07/03/2019, dichiarata immediatamente
eseguibile, avente oggetto “APPROVAZIONE PIANO ESECUTIVO DI GESTIONE 2019-2021-
ASSEGNAZIONE RISORSE FINANZIARIE” € s.m.i.;

RICHIAMATA la Determinazione Area Personale n. 8 del 16/07/2018 registrata in data 17/07/2018 al n.
279 del Registro Generale, con la quale si attribuiva 1’assegno per il nucleo famigliare in base allo
scaglione di reddito, alla Tabella INPS di riferimento ed il numero dei componenti il nucleo — Circolare
INPS n.68 del 11.05.2018;

VISTA la comunicazione di variazione dei componenti il nucleo famigliare per raggiungimento della
maggiore eta da parte di un dipendente acclarata al Ns. Prot. al n. 3605 del 04.04.2019;

RITENUTO pertanto di provvedere a variare I’'importo dell’ Assegno al Nucleo Famigliare del dipendente
con decorrenza 01.04.2019 secondo la Tabella INPS di riferimento;

VERIFICATA la compatibilita monetaria di cui all’art. 9 del Decreto Legge 78/2009 convertito in Legge
03/08/2009 n,.102;

CONSIDERATO che l’adozione del presente provvedimento compete al Responsabile dell’area
interessata ai sensi dell’atto amministrativo di individuazione dei responsabili;

DETERMINA

1) Di variare, per i motivi esposti in premessa, 1’importo dell’Assegno al Nucleo Familiare al
dipendente, in base alla tabella INPS di riferimento, per il periodo 01.04.2019 - 30.06.2019 da €.
241,61 a €. 117,99 al mese;

2) Di dare atto che le somme da erogare sono gia previste nel Bilancio di Previsione 2019-2021 al
Codice meccanografico 01.03.1 - Macroaggregato 101 (spesa del personale) — voce 230 — cap. 10 —
art.6, impegno 54/2019;

Sulla presente determinazione ¢ stato acquisito il parere favorevole di regolarita contabile di cui all’art. 3
comma 1 lett. b del D.L. n. 174/2012 convertito in Legge n. 213/2012 e di copertura finanziaria ai sensi
dell’art. 153, comma 5, del T.U. 267/2000 ed art. 7, comma 2, del Regolamento di Contabilita



La presente determinazione, ¢ soggetta a pubblicazione all’Albo Pretorio per la durata di 15 giorni ai soli
fini della trasparenza amministrativa ed avra esecuzione con I’apposizione del Visto di Regolarita
Contabile attestante la copertura finanziaria da parte del Responsabile dell’ Area Finanziaria.

Contro la presente Determinazione, ai sensi del DPR n. 1199 del 1971 ¢ ammesso ricorso all’Organo
Sovraordinato entro 30 giorni dalla pubblicazione, ricorso straordinario al Presidente della Repubblica
entro 120 giorni ed ai sensi del RD n.1054 del 1924 e smi ricorso al TAR entro 60 giorni.

IL RESPONSABILE DELL’AREA
F. TOFERRARA dott.ssa Alessandra



Visto di Regolarita Contabile e Attestazione della Copertura Finanziaria

AREA FINANZIARTA

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

Si attesta la copertura finanziaria ai sensi dell’art.153 del T.U. n. 267/2000, e che sono stati assunti
impegni di spesa:

Settore Soggetto C/R | Anno |Imp/ Interv. | Voce |Cap. |Art. |Stanz./ |Gia Impo
Sub Residu | Utilizzato| rto €
0
AMMINISTRA| C 2019 |54 01031 (230 (10 6 3.180,00] 0,00 2.150,
ZIONE - 00
SERVIZI
GENERALI -
ATT.
ISTITUZIONA
LI - SERV.
SOCIALI
Settore Soggetto C/R |Anno |Acc |Codic |Risorsa|Cap. |Art. |Stanz.|Gia Import
e Residu Utilizz o €
ato
Li

IL RESPONSABILE DELL’AREA FINANZIARIA
F. TOREVELLINO Roberto




