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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE N. 19 

 

Del 20/02/2020 

 

 

 

 

 

OGGETTO: 
LIQUIDAZIONE PRESTAZIONI INTEGRATIVE PROGETTO HOME CARE PREMIUM 

2017 TRIMESTRE GENNAIO/MARZO 2019- PSICOLOGI. 

 

 

 

 

L’anno DUEMILAVENTI il giorno 20, del mese di FEBBRAIO, nella Sede del Co.Pro.S.S., il 

Direttore – Dottoressa Alba FUSTO - ha adottato la seguente determinazione:    

    

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 



 
Il  DIRIGENTE 

 

PREMESSO CHE: 

  

 Con determina n. 18 del 20/02/2020 è stata impegnata al capitolo 12011 del redigendo 

bilancio 2020 –residui passivi del bilancio 2019 - impegno n. 2019/08, la somma di € 

14.870,00 per il pagamento delle prestazioni integrative trimestre gennaio/marzo 2019 – del 

progetto Home Care Premium 2017 - psicologi; 

 Dai controlli effettuati risultano le seguenti ore di servizio svolto: 
 N. 743,50 ore Psicologo – costo orario € 20,00 – per un importo pari ad €. 14.870,00; 

per un importo complessivo pari ad € 14.870,00; 

 

 

CONSIDERATO CHE: 
 

 Gli Psicologi, incaricati con contratto di collaborazione coordinata e continuativa hanno 

svolto le seguenti ore di servizio, come da tabella allegata: 

 

DRAGONE CATERINA Utenti  GENNAIO FEBBRAIO MARZO 
 2019 MAUGERI  ANTONIO 15 15 15 
   GENTILE  GIUSEPPINA 10 10 10 
   SERRAVALLE FRANCESCA 12,5 17,5 20 
   TOTALE 37,5 42,5 45 125 

      

      SAPORITO GIANLUCA Utenti  GENNAIO FEBBRAIO MARZO 
 2019 PELLIZZI PIETRO 16 14 16 
   VITALE VINCENZO 5 5 5 
   GUZZI CARMINE 10 10 10 
   TOTALE 31 29 31 91 

      

      VENTURA BENEDETTA Utenti  GENNAIO FEBBRAIO MARZO 
 2019 FILIPPELLI  VINCENZINA 20 20 20 
   TRISTAINO  LUCIA 15 15 15 
   CARACCIOLO ITALIA 7 7 2 
   PALMIERI  FORTUNATO 10     
   ACRI ROSINA 10 10 2,5 
   ABATE ROSINA 4 4 1 
   TOTALE 66 56 40,5 162,5 

      

      MESORACA  DANIELA Utenti  GENNAIO FEBBRAIO MARZO 
 2019 CARIA TERESA 10 10 10 
   GERARDI ANTONIETTA  6 4,5   
   LEO GEMMA LUCIA  10 10 10 
   LUCANTO ANTONIO 7 7 7 
 



  MURGI GIUSEPPE   10 10 
   PERRI MARIA  5 5 2 
   TOTALE 38 46,5 39 123,5 

      

      BASILE DANIELA Utenti  GENNAIO  FEBBRAIO MARZO  
 2019 ALUISE ASSUNTA 15 15 15 
   TURANO ELVIRA 20 20 20 
   TOTALE 35 35 35 105 

      

      LOIACONO  ERMELINDA Utenti  GENNAIO FEBBRAIO MARZO 
 2019 ADAMO MARIA 6 5,5 2 
   ALESSIO CAVARRETTA  ANASTASIA 6 5 5 
   VASTA SALVATORE 16 13,5 12 
   VERZINA SILVESTRO 9 15 10,5 
   TOTALE 37 39 29,5 105,5 

      

      SESTITO FEDERICA  Utenti GENNAIO  FEBBRAIO MARZO 
 2019 ACRI ROSINA      10 
   ABATE ROSINA     4 
   CAROCCIOLO ITALIA     7 
   TORCHIA ELVIRA     10 
   TOTALE      31 31 

 

 

Per un totale complessivo di 743,50 di servizio trimestre gennaio/marzo 2019: 
 

RITENUTO DI: 
 

 Dover procedere, nel primo emolumento utile, alla liquidazione del trimestre gennaio/marzo 

2019 degli psicologi, nel seguente modo: 

- Caterina DRAGONE nata in Catanzaro il 18/07/1989 e residente in Mesoraca  alla via Tirone n. 87, Codice 

Fiscale DRGCRN89L58C352H – Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  125,00 compenso € 

1.898,75 – oneri INPS 34,23 % pari ad € 433,29 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 161,39 – € 6,57 INAIL  pari ad 

€ 2.500,00; 

-   Daniela MESORACA nata in Crotone   il 2/1/1984 ed  ivi   residente  alla via Nicola Piccola, Codice Fiscale 

MSRDNL84D42D122R - Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  123,50 compenso € 1.875,96 

– oneri INPS 34,23 % pari ad € 428,09 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 159,45 – € 6,50 INAIL  pari ad € 

2.470,00; 

Ermelinda LOIACONO nata in Cariati   il 7/11/1989 e  residente in Cotronei  alla via Amedeo  n. 46, Codice 

Fiscale LCNRLN89S47B774Z - Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  105,50 compenso € 

1.602,54 – oneri INPS 34,23 % pari ad € 365,70 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 136,21 – € 5,55 INAIL  pari ad 

€ 2.110,00; 

Daniela BASILE nata a Crotone il 05/10/1983 e residente in Scandale alla Via Strada Provinciale snc, Codice 

Fiscale BSLDNL83R45D122J - Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  105,00 compenso € 

1.594,95 – oneri INPS 34,23 % pari ad € 363,97 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 135,57 – € 5,51 INAIL  pari ad 

€ 2.100,00; 

Per un importo complessivo pari ad € 9.180,00; 

VISTI: 

 l’art. 107 del Decreto Legislativo 18.08.2000, n. 267, che disciplina le funzioni e la 



responsabilità dei responsabili dei settori; 

 l’art. 183, comma 9, del Decreto Legislativo 18.08.2000, n. 267, che disciplina le procedure 

di assunzione delle prenotazioni e degli impegni di spesa; 

 l’art. 151, comma 4, del Decreto Legislativo 18.08.2000, n. 267, che disciplina l’apposizione  

del visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria; 

 
DETERMINA 

 

1 .La premessa è parte integrante e sostanziale, e qui s’intende integralmente riportata; 

2. Di liquidare la somma complessiva di € 9.180,00 sul capitolo 12011 del redigendo 

bilancio 2020 – residui passivi del bilancio 2019 impegno n. 2019/08 così come segue: 

- Caterina DRAGONE nata in Catanzaro il 18/07/1989 e residente in Mesoraca  alla via Tirone n. 87, Codice 

Fiscale DRGCRN89L58C352H – Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  125,00 compenso € 

1.898,75 – oneri INPS 34,23 % pari ad € 433,29 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 161,39 – € 6,57 INAIL  pari ad 

€ 2.500,00; 

-   Daniela MESORACA nata in Crotone   il 2/1/1984 ed  ivi   residente  alla via Nicola Piccola, Codice Fiscale 

MSRDNL84D42D122R - Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  123,50 compenso € 1.875,96 

– oneri INPS 34,23 % pari ad € 428,09 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 159,45 – € 6,50 INAIL  pari ad € 

2.470,00; 

Ermelinda LOIACONO nata in Cariati   il 7/11/1989 e  residente in Cotronei  alla via Amedeo  n. 46, Codice 

Fiscale LCNRLN89S47B774Z - Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  105,50 compenso € 

1.602,54 – oneri INPS 34,23 % pari ad € 365,70 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 136,21 – € 5,55 INAIL  pari ad 

€ 2.110,00; 

Daniela BASILE nata a Crotone il 05/10/1983 e residente in Scandale alla Via Strada Provinciale snc, 

Codice Fiscale BSLDNL83R45D122J - Ore di servizio svolte trimestre gennaio/marzo 2019 -  105,00 

compenso € 1.594,95 – oneri INPS 34,23 % pari ad € 363,97 - oneri IRAP 8,50 % pari ad € 135,57 – € 

5,51 INAIL  pari ad € 2.100,00; 
3. Di dare atto che il presente provvedimento è esecutivo dalla data di apposizione del visto da 

parte del Responsabile Finanziario, ai sensi degli artt. 151 e 147 bis del D. Lgs. 18/08/2000, 

n. 267, come da allegato; 

      

 

ATTESTA 

1. La regolarità dell’atto e la correttezza dell’azione amministrativa ai sensi dell’art. 147 – bis 

del D. lgs.  18.08.2000 n. 267; 

2. ai fini della pubblicità e della trasparenza amministrativa sarà pubblicata, all’Albo Pretorio 

on line del Co.Pro.S.S. – www.copross.it -, per quindici giorni consecutivi e, se del caso, il 

relativo esborso economico verrà inserito nella sezione “amministrazione trasparente” secondo 

le indicazioni degli artt. 26 – commi 2 e 3 – e 27 del D. Lgs. 33/2013;   

       

              F.TO 

 Il Direttore 

           Dott.ssa Alba FUSTO 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.copross.it/


 

 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE 

(Art. 151, comma 4  del Decreto Legislativo 18.08.2000, n. 267) 

 

 

OGGETTO: 
LIQUIDAZIONE PRESTAZIONI INTEGRATIVE PROGETTO HOME CARE PREMIUM 

2017 TRIMESTRE GENNAIO/MARZO 2019- PSICOLOGI. 

 

Il sottoscritto responsabile del Servizio finanziario, a norma dell’art. 151, comma 4, del Decreto 

Legislativo 18.08.2000, n. 267.- 

 

ATTESTA 

  

 la copertura finanziaria di € 9.180,00 impegno n. 2019/08 sul Bilancio esercizio 2020 

residui 2019; 

 

 

- Capitolo 12011 

 

- Macroaggregato 12.01.1.03 

 

- Conto (Piano dei conti integrato) U. 1.03.02.99.000 

 

- Impegno anno 2019/08 

 

 

          F.TO 

Data 20/02/2020        Il Responsabile 

                   Dott.ssa Alba FUSTO 

                           _______________________ 

                                                                

 

   

 Il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi dell’art. 151, comma 4, del 

Decreto Legislativo 18.08.2000 n. 267, appone  il visto di regolarità contabile successivo alla 

copertura finanziaria.  

 

 

 

Data 20/02/2020 
 F.TO 
 Il Responsabile del Servizio 

 Dott.ssa Alba FUSTO 

          _______________________ 

 

 

 



 

 
ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE 

 

 

PUBBLICAZIONE ALL’ALBO PRETORIO 

 

 

Il presente atto, ai fini della pubblicità e della trasparenza dell’azione amministrativa, è in 

pubblicazione all’ALBO PRETORIO dell’Ente per QUINDICI giorni consecutivi dalla data odierna. 

 

Crotone 20.02.2020 

 

 

 
            F.TO           F.TO 
Il Responsabile dell’Albo                      Il Segretario  

  Dott.ssa Maria  SANZONE                     Dr. Nicola MIDDONNO 
 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


