
 

COMUNE DI AMENO 
Provincia di Novara 

 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
  N°  9 

           
 

Oggetto: Autorizzazione a prestare lavoro straordin ario nel periodo 01/01 –  
31/12/2014 – Assunzione impegno di spesa 

Data: 18/02/2014 
 
Con impegno di spesa x                   Senza impe gno di spesa  
e/o previsione di entrata 
_________________________________________________________________ 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
RICHIAMATO l’art. 14 del CCNL stipulato il 1/04/1999 a norma del quale,  a decorrere dal 
31.12.1999 , le risorse destinate nel medesimo anno al pagamento dei compensi per 
prestazioni di lavoro straordinario sono ridotte nella misura del 3 % (comma 4); 
 
DATO ATTO che per quanto sopra la consistenza del fondo straordinario è determinata in 
funzione degli importi corrisposti a titolo di compenso per prestazioni di lavoro 
straordinario nell’anno 1999 ridotti nella  predetta misura del 3%; 

 
RITENUTO di determinare in €   750,00  l’importo  del fondo straordinario di cui all’art. 14 
CCNL 1.04.99 per l’anno 2014; 
 
RAVVISATA la necessità di autorizzare il personale di cui all’allegato elenco a prestare 
lavoro straordinario dal 01/01 al 31/12/2014 ; 
 
VISTO l’art. 107, comma 3, del D.Lgs.267/2000; 
 
VISTI i vigenti CCNL per il comparto Regioni Amministrazioni Locali  
 

DETERMINA  
 
1. di autorizzare a prestare lavoro straordinario, i dipendenti di cui all’allegato elenco, per il 
periodo 01/01 – 31/12/2014, nei limiti a fianco di ciascuno indicati; 
2. di dare atto che le prestazioni di cui trattasi saranno accertate con l’ausilio degli 
strumenti automatizzati di controllo e formeranno oggetto di appositi prospetti per la 
successiva liquidazione; 
3. di impegnare la spesa conseguente stimata in   €.750,00 all’intervento 1.01.08.01 del 
bilancio 2014 in corso di predisposizione; 
4. di dare atto che il sottoscritto adotterà il provvedimento di liquidazione di spesa a 
prestazione eseguita. 

  Il Responsabile de l Servizio                                            
                                                                                F.to Gualtiero Baronchelli 



ALLEGATO ALLA DETERMINA N.  9 IN DATA 18/02/2014 -  
AUTORIZZAZIONE LAVORO STRAORDINARIO ANNO 2014 

       

GENERALITA' 
DIPENDENTI 

LIV 
STRAORDINARIO 

DIURNO 
STRAORDINARIO 

FESTIVO /  NOTTURNO 
STRAORDINARO 

FESTIVO NOTTURNO 
TOTALE ONERI  

    ORE IMP/ORA TOTALE ORE IMP/ORA TOTALE ORE IMP/ORA TOTALE  
CPDE

L   
23,80% 

IRAP          
.8,5% 

Scapardini 
Daniela 

 D2 5,00 €      
14,78 

€      
73,90 

10,00 €      
16,70 

€    
167,00 

 €      
19,27 

€              
- 

€    
240,90 

€      
57,33 

€      
20,49 

De 
Francesco 
Giovanni 

 B7 10,00 
€      

13,23 
€    

132,30 20,00 
€      

14,95 
€    

299,00  
€      

17,26 
€              
- 

€    
431,30 

€    
102,65 

€      
36,64 

Fantini 
Stefania 

 B2  €      
11,67 

€            
- 

5,00 €      
13,19 

€      
65,95 

 €      
15,22 

€              
- 

€      
65,95 

€      
15,70 

€        
5,61 

TOTALE  
STRAORDINARIO 

          
€    

738,15 
€    

175,68 
€      

62,73 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



____________________________________________________________________  
ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA ED ESECUTIVITÀ’ 

 
Il sottoscritto, Responsabile del Servizio Finanziario, appone  il visto di 

regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa.  
Lì 18/02/2014 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CONTABILE  
     F.to Gualtiero Baronchelli 

 
 

_______________________________________________________________________  
ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE  

 
Si attesta che la presente determinazione è stata pubblicata nel sito web istituzionale di 
questo Comune per quindici giorni consecutivi dal 19/02/2004 e contestualmente 
consegnata al segretario comunale per la prescritta comunicazione al Sindaco. 
Lì  19/02/2014 

        IL FUNZIONARIO INCARICATO 
                            F.to  Stefania Fantini 
 
______________________________________________________________________ 

ESECUTIVITÀ’ 
La presente determinazione, non richiedendo impegno di spesa, è esecutiva dalla data               
di pubblicazione all’Albo Pretorio. 
Lì 
 

IL  RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

______________________________________________________________________ 
 
Copia conforme all’originale per uso amministrativo. 
Lì 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


