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N._ __di prot. Risposta a nota del N.

OGGETTO:  Determina n. 32 del 19.03.2019 - Incarico professionale di OSA.

_.‘Aliegaﬁ M. Palermo,

Il Dirigente Amministrativo

- Visto il Regolamento degli Uffici e dei servizi dell’Ente, approvato dall’ Assessorato
regionale alla P.1. con D.D.G. n. 169/XVIII del 12 marzo 2008.

- Attesa la necessita di disporre di un operatore socio assistenziale OSA per n. 24 ore
settimanali da destinare, secondo il fabbisogno, al Centro socio riabilitativo, al Centro
Semiresidenziale convenzionato con I’ Asp o al reparto ricoverate adulte dell’Istituto
per la durata di mesi 4 a decorrere dal 21 marzo 2019.

- Vista la graduatoria relativa alla figura professionale di OSA.

- Visti gli incarichi professionali di OSA ancora in corso, attribuiti per effetto dello
scorrimento della graduatoria medesima. '

DETERMINA

1) di attribuire al sig. Firenze Vincenzo 1'incarico professionale di OSA, per un
numero massimo di 24 ore settimanali dal 21 marzo al 19 luglio 2019. Le relative
prestazioni saranno effettuate, secondo il fabbisogno, presso il Centro socio
riabilitativo, presso il Centro Semiresidenziale convenzionato con I"Asp o nel
reparto ricoverate adulte”dell’Istituto. Per le predette prestazioni professionali
verra corrisposto il compenso orario forfettario lordo di € 11,00 al netto di [VA,
se dovuta, per prestazioni effettivamente rese. Il compenso orario sara soggetto
alla ritenuta d’acconto dell’IRPEF di cui all’art. 25 del DPR 29/9/1973 n. 600 ¢
s.m.. La spesa presunta & di €4.525,00 (CIG ~ Z7427A25FC). .

2) di fare gravare la spesa complessiva presunta a € 4.525,00 sul cap. U000005 del
bilancio dell’Ente dell’anno n corso;

3) di dare atto che il presente provvedimento ¢ immediatamente esecufivo.




