Comune di ..................................................................................................... (Prov. ......................)
Servizio/Ufficio Personale

	DETERMINAZIONE  
	n. .......................
	
	data ................................


	OGGETTO:
	Liquidazione lavoro straordinario al personale della Polizia locale in relazione all’emergenza COVID-19 per il periodo dal ............................ al ............................. (art. 115, D.L. n. 18/2020)

	
	


IL DIRIGENTE/RESPONSABILE ...........................................................
VISTO l’art. 107, comma 3 del D. Lgs. 267/2000;

PREMESSO CHE:
· con decreto del Sindaco n. .................... in data .........................................., è stata attribuita al/alla sottoscritto/a la responsabilità del servizio.....................................................................;

PREMESSO INOLTRE CHE:
· con delibera di Consiglio Comunale n. .................... in data .........................................., esecutiva, è stato approvato il Documento unico di programmazione ………/……..;

· con delibera di Consiglio Comunale n. .................... in data .........................................., esecutiva, e successive modificazioni e integrazioni è stato approvato il bilancio di previsione finanziario ………/…….;

· con delibera di Giunta Comunale n. .................... in data .........................................., esecutiva, è stato approvato il Piano esecutivo di gestione per il periodo ………/………., e disposta l’assegnazione delle risorse ai dirigenti/responsabili dei servizi;

CONSIDERATO CHE per far fronte alle esigenze derivanti dalla necessità di far fronte all’emergenza sanitaria COVID-19, il personale della polizia locale è stato autorizzato a svolgere prestazioni lavorative al di fuori dell’ordinario orario di lavoro;

RILEVATO CHE l’art. 115, c. 1, D.L. 17 marzo 2020, n. 18 prevede: “1. Per l’anno 2020, le risorse destinate al finanziamento delle prestazioni di lavoro straordinario del personale della polizia locale dei comuni, delle province e delle città metropolitane direttamente impegnato per le esigenze conseguenti ai provvedimenti di contenimento del fenomeno epidemiologico da COVID-19, e limitatamente alla durata dell’efficacia delle disposizioni attuative adottate ai sensi dall’articolo 3, comma 1, del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, con DPCM 9 marzo 2020, non sono soggette ai limiti del trattamento accessorio previsti dall'articolo 23, comma 2, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n.75, fermo restando il rispetto dell’equilibrio di bilancio.”

RICHIAMATA la Determinazione n. .................................................... del ......................................... con la quale il personale della polizia locale è stato autorizzato, a tale fine, a svolgere lavoro straordinario per il periodo dal ......................................... al .........................................;
VISTI i prospetti, a firma del responsabile del servizio Polizia locale, dai quali risultano le prestazioni rese e richieste a pagamento da ciascun dipendente, oltre che quelle inserite in Banca ore per le quali spetta il pagamento della maggiorazione prevista;

DATO ATTO che le stesse sono state accertate con l’ausilio degli strumenti automatizzati di controllo;

RITENUTO di dover procedere alle liquidazioni nei confronti dei dipendenti aventi diritto, secondo i prospetti da ciascuno presentati e vistati dal Responsabile di servizio;

VISTI:

· il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165;

· l’art. 115, D.L. 17 marzo 2020, n. 18;

· il C.C.N.L. 14 settembre 2000;

· il C.C.N.L. 21 maggio 2018;

· il D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;

· lo Statuto Comunale;
· il Regolamento sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;

DETERMINA

1. Di liquidare, per i motivi indicati in premessa, le somme indicate a fianco dei dipendenti sottoelencati, quale compenso per lavoro straordinario per le esigenze conseguenti ai provvedimenti di contenimento del fenomeno epidemiologico da COVID-19, prestato nel periodo dal .........................................
al ......................................... preventivamente autorizzato come risulta dai prospetti, a firma del Responsabile del servizio Polizia locale;
2. Di imputare la spesa complessiva pari a € .............................. all’intervento ............................, capitolo ........................... del Bilancio di previsione finanziario 2020 che presenta sufficiente disponibilità.
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3. di prendere atto che, ai sensi dell’art. 115, c. 1, D.L. n. 18/2020, le somme impegnate, fatto salvo il rispetto dell’equilibrio del bilancio, non sono soggette ai limiti del trattamento accessorio previsti dall'art. 23, c. 2, D.Lgs. 25 maggio 2017, n. 75;

4. di prendere altresì atto che al finanziamento della spesa in oggetto parteciperà il Ministero dell’Interno con la costituzione di un apposito fondo ai sensi dell’art. 115, c. 2, D.L. n. 18/2020, ma che si è reso necessario garantire immediatamente la copertura finanziaria sul bilancio di previsione 2020 con risorse proprie;

5. di accertare, ai fini del controllo preventivo di regolarità amministrativo-contabile di cui all’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000, la regolarità tecnica del presente provvedimento in ordine alla regolarità, legittimità e correttezza dell’azione amministrativa, il cui parere favorevole è reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del responsabile del servizio;

6. di dare atto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 147 bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000 e dal relativo regolamento comunale sui controlli interni, che (verificare la compatibilità delle soluzioni proposte con il regolamento sui controlli interni adottato dall’ente ):

 FORMCHECKBOX 
 il presente provvedimento non comporta riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico finanziaria o sul patrimonio dell’ente e pertanto, non necessitando del visto di regolarità contabile e dell’attestazione della copertura finanziaria della spesa da parte del responsabile del servizio finanziario, diventa esecutivo con la sottoscrizione del medesimo da parte del responsabile del servizio interessato;

 FORMCHECKBOX 
 il presente provvedimento [, oltre all’impegno di cui sopra,] comporta i seguenti [ulteriori] riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente:

…………………………………………………………………………………………………………………………..

e pertanto sarà sottoposto al controllo contabile da parte del Responsabile del servizio finanziario, da rendersi mediante apposizione del visto di regolarità contabile [e dell’attestazione di copertura finanziaria] allegati alla presente determinazione come parte integrante e sostanziale;

7. di dare atto che il presente provvedimento    FORMCHECKBOX 
 è    FORMCHECKBOX 
 non è  rilevante ai fini della pubblicazione sulla rete internet ai sensi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;

8. di rendere noto ai sensi dell’art. 3 della legge n. 241/1990 che il responsabile del procedimento è ……………………………………………………………………………………………………………………….…;
9. 
di trasmettere il presente provvedimento:

– all’Ufficio segreteria per l’inserimento nella raccolta generale;

 FORMCHECKBOX 
all’Ufficio Ragioneria per il controllo contabile e l’attestazione della copertura finanziaria della spesa.
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Li, ……………………………….

IL DIRIGENTE / RESPONSABILE

......................................................................

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

	VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE

	Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai sensi dell’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente, osservato: ………………………………………………………………………….…………….
 …………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..
rilascia:

 FORMCHECKBOX 
 PARERE FAVOREVOLE
 FORMCHECKBOX 
 PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;


Data ………………………

Il Responsabile del servizio finanziario
...............................................................




	ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

	Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267:

	Impegno
	Data
	Importo
	Intervento/Capitolo
	Esercizio

	
	
	
	
	

	Data …………………………….

Il Responsabile del servizio finanziario
………………………………………………

	Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.


	N. ......................... DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

dal ............................................. al .............................................

Data, ..............................................

II Responsabile del servizio

........................................................................
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Timbro
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