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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0013563 25/11/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
Dipartimento di Prevenzione 123

OGGETTO:
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE (SIAN) - LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE

CARBURANTE UTILIZZO MEZZO PROPRIO IN FAVORE DEI DIPENDENTI (AGOSTO
2020)

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Annese Madiamaria

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Vino Francesco 09/11/2020 12:58
SReeI’ISSF?OdneSIa[E).iII_egg.giOC/% gleéProcedimento al | \/ino Francesco 09/11/2020 12:53
Dirigente SPTA Armenise Raffaella Loredana 16/11/2020 08:56
Direttore/Responsabile di Struttura Lagravinese Domenico 23/11/2020 11:22

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera €), Legge 190/2012 — quest’ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le
amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici
sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia
analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta
secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




IL DIRETTORE DELLA MACROSTRUTTURA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Viste
- la Deliberazione del Direttore Generale n. 2798 del 30/12/2019;

- la Deliberazione del Direttore Generale n. 504 del 29/04/2020;

Premesso che:

- con deliberazione DG n.1106 del 18.06.12 ad oggetto “Regolamento sulla missione e del servizio fuori sede per il
personale dipendente ASL Bari”, & stato adottato regolamento aziendale precipuo;

- con deliberazione DG n.2534 del 30.12.2019 ad oggetto “Bilancio Economico Preventivo e Budget Generale per
I'esercizio 2020. Bilancio pluriennale di previsione per gli esercizi 2020-2021-2022” & stato previsto il rimborso delle
spese di viaggio al personale dipendente ASL BA per I'anno corrente con imputazione dei costi al conto economico
712.100.00145 esercizio 2020;

- diversi dipendenti della U.O.C. SIAN AREA SUD svolgono attivita lavorativa e seguono attivita formativa anche fuori
sede;

rilevato che

previa valutazione ed attestazione da parte del Direttore della UOC della indisponibilita degli automezzi aziendali in
dotazione, ove assegnati, il personale per assolvere ai compiti di istituto deve spostarsi all'occorrenza sul territorio
dipartimentale anche con I'utilizzo del mezzo proprio;

precisato che

gli spostamenti di che trattasi sono “preventivamente autorizzati” dal Direttore della UOC sulla base di programmi
mensili delle attivita a farsi, ad eccezione di spostamenti sporadici ovvero casi non programmabili, quali ad esempio
attivita di pronta disponibilita, per cui si rende necessaria la corresponsione delle indennita chilometriche, secondo
quanto regolamentato dalla normativa vigente;

viste

le note prot. n.169185/UOR9/Direz. del 19.10.12, n.22508/UOR9/Direz del 06.02.14 e n.13336/UOR9/Direz del
22.01.15, cosi come modificate dalla Circolare applicativa prot. n. 209105/UOR1 del 28.10.16 trasmessa con nota n.
227101/UOR9/Direz del 22.11.16, relative alla disciplina utilizzo automezzi e rimborsi delle spese viaggio del personale
del Dipartimento di Prevenzione, qui richiamate in ogni loro parte, con le quali si dispone, tra I'altro, che il rimborso
delle spese chilometriche effettuate con proprio mezzo dal personale, assumendo a base di calcolo la distanza tra la
sede di servizio e quella di svolgimento dei compiti, nel caso di compiti ispettivi & calcolato in funzione di un quinto del
costo di un litro di benzina per chilometro (valore medio dei costi settimanali pubblicati sul sito http:///www.aci.it/i-
servizi/servizi-online/costi-chilometrici.html dell’ACI), mentre nel caso di compiti istituzionali diversi da quelli ispettivi &
calcolato nella misura forfettaria pari ad euro 0,25 per chilometro;

controllata

la regolarita dei giustificativi, riferiti ad attivita lavorativa svolta per compiti istituzionali, ovvero attivita ispettive svolte
nel mese di AGOSTO, notula giornaliera e diario mensile autorizzato al Direttore della UOC, e piu in generale, in pieno
rispetto di quanto disposto dalla Direzione del Dipartimento di Prevenzione di questa Azienda con nota prefata;

rilevato
che il costo medio della benzina del mese di AGOSTO 2020 & pari ad € 1 per una valore di 1/5 determinato in €0,2;
verificato che il debito rinveniente risulta certo ed esigibile;

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

visto il D. L.vo n. 29/93 e successive modificazioni e integrazioni;
visto il D. L.vo n. 80/98 e i vigenti contratti nazionali di lavoro della Dirigenza per la parte che attiene ai rapporti di
funzione;



in virtu dei poteri di delega conferiti con deliberazione del Direttore Generale con atto n. 1019 del 03.08.00, cosi come



DETERMINA
per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono espressamente riportati

1) di liquidare e pagare la somma complessiva di € 50,40 (in lettere euro CINQUANTA/40centesimi) in favore dei
dipendenti indicati analiticamente nel prospetto seguente
quale rimborso spese carburante per utilizzo del mezzo proprio, per attivita preventivamente autorizzata dal Direttore
della UOC, al di fuori della propria sede di servizio nell'interesse di questa Azienda:
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matricola Cognome e Nome Qualifica € 0,200 ISPETTIVI} € - ISTITUZIONALI TOTALE|
KM IMPORTO] KM IMPORTO| KM IMPORTO
5005193 SORBILLI FERDINANDO VINCENZO|C.P.S. Tec.Prev.Amb.Coord 200] € 40,00 - - 200| € 40,00
5004178 PALMISANO ANTONIO C.P.S. Tec.Prev.Amb.Coord 52| € 10,40 - - 52| € 10,40
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DIRIGENZA ol € - 0] € -

COMPARTO 252| € 50,40 o € - 252| € 50,40

TOTALE 252| € 50,40 0] € - 252| € 50,40

2) di certificare che la somma liquidata per l'importo complessivo di € 50,40, sara registrata al Conto di contabilita
generale 712.100.00145;

3) di certificare che la somma liquidata per I'importo di € 50,40 rientra nel budget assegnato alla struttura sul seguente
conto di contabilita generale: 712.100.00145 del bilancio di previsione 2020;

4) di trasmettere copia conforme all'originale della presente determinazione all'Ufficio Segreteria della Direzione
Generale e all'Area Gestione Risorse Finanziarie;

5) di assolvere agli obblighi di pubblicazione di cui al D.Igs n. 33/2013, mediante pubblicazione in formato tabellare nella
sezione Amministrazione Trasparente, sottosezione | livello Personale, sottosezione Il livello "Titolari di incarichi
dirigenziali (Dirigenti non generali)";

6) di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo e non soggetto a controllo;

7) di trasmettere il presente provvedimento all'Area Gestione Risorse Umane, per gli adempimenti di competenza.

I Direttore del Dipartimento di Prevenzione, nel sottoscrivere il presente atto, dichiara che
la somma complessiva di € 50,40 (in lettere euro CINQUANTA/40centesimi)
rientra nei limiti del budget assegnato e viene imputata al seguente conto:

Esercizio 2020

La somma é stata imputata al seguente conto:

C. 712.100.00145 € 50,40 (in lettere euro CINQUANTA/40centesimi)

| sottoscritti attestano, altresi, la legittimita e conformita del presente provvedimento alla vigente normativa
regionale e nazionale.
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PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

71210000145 - Rimb.spese viaggio al personale dipendente 2020 50,40

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:
[] NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
X SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Riferimento Normativo
Livello
Personale Titolari di incarichi dirigenziali Art. 14, c. 1, lett. ¢) e c. 1-bis, d.lgs. n.
(dirigenti non generali) 33/2013

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale
1120101 Area Gestione Risorse Umane
112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 6 (sei) PAGINE
DI 1 (uno) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 5 (cinque) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  25/11/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
L'Addetto alla Pubblicazione
sig. Domenico Roveto




':ALI‘;'E"CA"}”:Q'?.. e L
ST TR - REGIONEPUGLIA' .+ .7 "
SR T . "AZIENDA SANITARIA LOCALE BA
P L Co Diario mensile inril_izzc? 2220 propiio-per compifi ispettivi )
.. lbksotteseritte. T 4 Fer.dinando Sorbilli can la qualifica ' gi [Ecaicsd SRR S ,,;'mn-cda'
. _—_5OQ§4@ T -fn-asefvizx'o_’—’—-pre'ssefb{ 4«1’)&_.-?.32,1; 44 ~g__,.-_. “del-Comuné i~y 65’&9;35 -{,Lél k

gonsapevole che chiunque rilasei dichiarazioni mendaci & punit ai Sria. o

i sensi del codice penaie-e delle Teggl specialivin mat
- sensi'e per 2li effetti dell'art. 76 DPR R445/2000 ¢ dagli artr. 483, 489, 495 €.496 del C.P.. dichizra di aver utilizzato it propeio
aulomezzo te. /| EA64 I B _ per compiti ispetiivi nelmesedi - . . __.come da.diario mensile Segyenre |
e di aver utilizzate per’if computo del rimborso, il valore di un qGuinto del cosio di un Jitro di. benzing. per Ehilomerrg. j) Cui
valore me'd_io & stato calcolato rilevande costi  settimanali 'da} . sfio Imn::’;‘w.\&-'\\-‘.ac,:f.h.—’f.-servi;:i:‘scr\' :’A—onﬁ%
c'hi!on_xetnici.hsz dell’Automobile Club d'fratia: nell'a'seziqn'e Costi Chilomem?ci‘ tab:e”a’_"'?rezzi dei 'carb:r.:r'a"nti"_’()lO~2012‘j per’
il mese di riferimento, assumendo a base dj calcolo Ja- distanza ‘chilometrica tra la sede dj servizio ¢ quella dj Svolgimento dej
compiti ispettivi: - ' 1o : | L P

scoro | - - o | Tatdle kg,

L 1 oma E N
DATA LOCALITAN L
b . B Percory

b F.5% - gﬁpa.n:nzz di sitatey - _ & - < o 75 .
SRR/ 1/ L R A R Y Lordd B2 | funis i T Ay e
[ E b ML 4920 [fadigmr L)k v TDZ [uarsiy L) JDg

i
7\_]

TOTALL X

Costo carbyrante per chilometra (145 costo benzina) €

Totale i‘imb'o.rso (costo.t;a_;'burantext.alale k;n.) " ‘ € : A ’ %/ 'y / R
’ o . .Firma / 4 ?///l }[ . - e w
, . % '. R / g 3 f 0 5 .

/

Siatesta'che pei giorni sopra indicati, non vi & stata disponibilitz i autvmeze aziendal; assegnati slla sedde diseryvizia.

Visto, si autorizzi la liguidazicne: . .
P B uDireumyz\{mﬁ

- r ' » ) . h-/

~ 1

Dipartimento di Prevenzione aSL Bari
Luogorrare Stzrits, 8 ,

70123 Barii . o 2

12080 5842442 1ax 080 5842425

2.maif o’:par‘dn)en!d.pr_&veni".’onje@ssj‘bariiz



\,rrroﬁwou S0 N R

\&\%E §2§§ SSEE ss\ o _

b

I;rr

o_%_msw_o:m %_més nsz sede g fin

- zois.\aeoo?oamzo @ 1

. <&
A e
8 s

[ lel-Rimborso oz_oan tico ?__o ao%:o 4

Tale So%:o %< essere €0 __E

er

v

ngitfuntivo clspetto ad eventuall Bo%_z

gl esistenni'e, compilati pgr ¢
oenl glorno di Javor fuor} s %v ﬂ% _:o%_ogaﬁ _angza della Determina d| _55%&5:9 '

0

v
..ll.. 8 8 ¥

ffeto df _u_.amne._ma..&.m_uoiumo:_.. 4

agm:

MATRICOLA, . zozmmooozozm ?S

\ »

o

2}27@<£&2§1@6p@:$ wcog ]

QUALIFICA Hmol,& vi\;\ %zraz
>C4.0<m‘jcw> .}g?

imcic? 9 asseanazione DI fis . Svad gx

|92

P

|
OZ;Q

\&fﬁ 'Y . CENTRO D cosT

0. % ii\: 09

: _:sz,ﬁm bl oc_o> CAT 1 DA m@&iﬁ?éo;? DA Mére .Ef‘.. It \A ,E
: . ..“ ; P A e
N o . A\ 5 i .
\ ,_ h\\kﬂm\,\NA D\ﬁ ac\oblfm% \36355\ , o ;& \N \vn R N\ N :
. v ‘MTI» = .wu.“ w ) : ‘_‘ L w
‘...MDEQ?WMWQNA e t \u mwﬁl o -
..W.v..zom,?... _W...Qi a\.x%\._@.... : . co \\ ,Qw rOsb 5
L ,.m.le@.:zﬁazm T S o g | \\V\\o e A 7 . DT |
| : . : x : . ; 5 .r. T s . , .
SR | KM PERCORS] o) o Am @ . )
g = - e * 7 . .. Y N . . g
" .+ i PARTENZA Da (destinasions) 1 \\\Yx\ \x\x? Q\\ \§ :
. b . vy RE! r
| .c&.u:u\;éﬁ i, \% \\% S A -
"RITORNQ Ik ; —— T R |
a : Q\S D\ ARRIV() %w%:a sede lenvorative)” ' " 74 \ W L= : - '
“ ZS PERCORST .~ b R \\\ . A S W :
.M : , ..N.ﬂ, x.w \. ,.. M_,
: .“ ,:Sroo; o?rﬁi_si_m,\oai co S,_i%;_ \\\\A\.\ Q“ \ \é < \ R
( i .... & :




\..‘-:c_ i

| T ¥ v v
. ol . P q:oll
“ . ' V4
i ; woa ) /:
i) » o o v V.
5wk . ol o . o2 ;

i‘rmoxﬁo ) “ :

AZIENDA %“EQE\:%&S;&: TR

,
» o
PR A SEE

o_n_:ms.ﬁo:a %_més fuori se
Tale 309__0 %< essere €0

NOTA ,\_»oeo DEL GIORNO / \% & ‘
de al fini el Eagao oz_osa:g E_m so%:o ¢ agguntivo rlspetto ad eventuall modell gid eslstenl e, co
_E eroenl Blorno di Javoro fubr sede), ,Ex 30%_235 _=_£;:3 della 0223:5 dl E:Eﬁ_o:a.

0 oy

aE_u: pgr effdito & _o_.nmn&o.n..&.%oiu_.oz. M

Z\QEoo?} .m oo m\;w L .. ; zomeOOQZOZm ﬁx\@ %zvg/\_zaﬁé ,mw:rm:‘: . xco_b . aﬂﬁzgg .. ot
QuaLIFIcA “ m@ié vai % M. m;cjc? _o_ Asseanazione DIf: iy, .rimx\v&\;\ CENTRO DI oom,s.@.\\& 545442 00

1

éao.«ﬂé? \f}v L gmzamu_oc_s CAT. @a 3@&%25%??27\? LA F\E it \

OSSTIMAZIONE © "o T \ \w S xm \QA’\A\ % \V\ L \W\N\N M\\ ‘ 3
K PERCORS . ) A | U 4 .
Ei%&% R:\sieé - | _ _. \%\Aﬁ\\*\x\ﬁ \ L] \\ v

. h&kﬂhkm& Dd (proprla sede favo; \... g - \ \w £ W& S
. i propria s lorat{vay " n \ \\\v LA \ ke _ o
v+ il ORA DY PARTENZA Ay \\Q ; . s . U .
" ANDATA,, _W..c\g DIARRING e \\ ®) \ S :
- . . N o “ .. . o . 2 . s _. -
A
T
3
I

3.8
44‘11...1«10.'..[. T T g

_ o Q§D\§xﬂﬁ<§ L \ W R, ; N ...
RITORNG [l —— ey

’

N Q.\ﬁ..b\.&»x\% Q.Vm@\ié.m% lvorarfva)” JPRR L \ “ .N\\ : ¢ _ . .

| ! .é.%%%.@.\._ N . _._....m,. - T N\v &\ s 4
e vond \ IV A, \W \Sw\x
A jworoo; omrrijz_i_??i A E,i%? \ 3 W\ X \\ \ \



~A’Lv;'éc;{"e"c_,> i M T
E REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE BA
P . Diario mensile utilizzo mezzo propr:o Per compifi ispettivi -
_ Il sotioscritto ?D'.L”\‘ 'Sllwﬂ g}momo . con la qualifica di 18Cnicp ;S L !' e mamcola~
ceDRDWIRR T T i “SeFVizio ~presso SiAN~ kv g -Sd - del- Comuner d:—---ée kr’—‘s&i\fﬂ '

C—

consapewle che chxunque ilasci dichiarazioni mendaci é punito ai sensi del codice penale e delle fegei speciali-in materia, aj
- sensie per gli effetri deli*art. 76 DPR n. 445/”000 ¢ dagli ant. 483. 489. 495 € 496 del C.p.. dichiara di aver utilizzato il proprio

auomezzo 1. W30 YT pei compiti ispettivi nel mese di_AG 04,0 203{0 - come da diario mensile ssuum[e
e diaver utilizzato per’il computo del rimborsa., il valofe di un qumro del costo di un fitro di benzina. per ¢hilomertro_ i ¢u3
valare medio & stato calcolato rilevando i' ‘costi settimanali “dal _sito  hupfwaew LUCHL T -servizis >mur—nnhwl

chx(omemcn himl dell® Automobile Club d’ltalia. neila sezione Costi Chilometrici, tabefia - Pn-.zz; dei‘carburdnti 2010-20 12+ per’
il mese di riferi nmento, assumendo a base di calcolo 13- distanza Lh;]omemca zm la sede dx semzm € quella dl svo lmmento dej
compiti idpe ttivi: :

. - . ORA s . g T
DA LOCALITA. - sc0PO , -"l‘_‘*_“‘ RAL
. dipartenzs | dipientro - . . s . g - Percors

92.33--3910 MM.eo Alb.go Mé?vzwwA 30»“&)1»‘& 1\4&04&4% Low Av | ST
: . - : ox\% Wulds ) l&w%m w4 P%tmwuw‘wms@

T

>
Pl
W

/

il

L

ToTALL] DnJ/

Costo carburante per chilometro (1/5 costo benzina) €
Totale rimborso (costo carbura nte x tofale km.) €

kel /L/;Lw pdare

Si artesta ‘che nei giorni sopra indieati, non w éstata dlspombmia dx autumeu) aziendali assegnati alla sede dj scrnzxu
Visto, si autorizza la liquidazione: ’

11 Direttore del8Ervizio ' I

D!partxmemo {=1h) Prevenzzone ASL Ban

(ungomare Starifa, 9
10123 Barii
et 080 5842442 fax 080 5842425
2mail: dipartimenio, pre'enzrone@asl ban.it



ALLEGATO 3!

; . A ; . Py 4
. AZIENDA h\éﬁﬁ\i‘o@hmb\ BARI NOTA VIAGGIO DEL GIORNO @k \_cm / %moﬂ\o

- Dichiarazione 9;953 fuori sede ai fini‘de| Rimborso n._:_o_sﬂzno (tale modello € aggiuntivo rispetto ad eventuali Scam:_ gia esistenti'e compilati -per efferto di pregresse -disposizioni.
" Tale Soac_o deve ‘essere noac__mﬁo per ogni giorno di lavoro fuori sede). Tale modulo & um:a integrante della Om"m:.:_:m di __n_camu_o:m

zianog : Oor\»%m NOME E COGNOME ,Dvnaza ﬂ»%,mbz.o RUOLO SAY L ARE
Y QuALIFIC _aozac #F» PREVEN2IONE  STRUTTURA DI ASSEGNAZIONE  S1AN - ioy Swd- . cenTroDIcosTo €MBT5423 000
AUTOVETTURA TWAT Rus10 T4 _v..x W& YT PATENTE DI GUIDA BAGORFEK " RILASCIATA DA T{¢- BA 5.93.2019
. n PART. mZNA DA, \MP‘GE.E sede \a«,.és.nz.znt \..,.. vz i
| oraorparranza F ). 0o
ANDATA. ORA DI ARRIFO.. i . i 3, &m
j| DESTINAZIONE N .  |AcasAviva MELE ﬂezi \?(ﬁws@. Htweds -3 S, v
" 8| KM PERCORS! . |9 96 o "

PARTENZA D (destinazione)

\pmgob,:ﬁ g aoz:\ifbp&, Hout, n.m >. p

. ORA DI PARTENZ4 L 23
RITORNO , — . , g A3.35
: QRA DIARRINO SL.SZ.: sede lavorative) ' \/r O\rQ
i KM PERCORS] .‘ a0
P : ' C . Mrz,,-.,o\w\r,,phr . oA o . . - -
.‘ - TIPOLOGIA Dmrr.\r_%ﬂ.:\_,?». SVOLTA : Descrizione:; P.J Qe ﬁ;\». % '\VQ.PWALL ©

u- 4 prrdoua Efgx&r

Il dipendente \R\\\ 2 fre



