
DELIBERAZIONE  n.605 del 24/09/2015

REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI FOGGIA

(Istituita con L.R. 28/12/2006, n. 39)

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
n.605 del 24/09/2015

                          Proposta n. DCS-647-2015

STRUTTURA: Area Gestione Personale (Tanzi/Gualano)

OGGETTO: Regolamento sull'uso del mezzo aziendale e proprio. - Modifica

*******************************************

Sull’argomento in oggetto e sulla base dell’istruttoria effettuata dal dr. Savino Tanzi, Dirigente

dell’U.O. Trattamento Giuridico ed Economico e confermata dalla dott.ssa Anna Maria Gualano, Direttore

dell’Area Gestione del Personale, si relaziona quanto appresso:

Richiamata la Deliberazione n° 551 del 23/04/2014 alla quale è allegato il “Regolamento
sull’uso del mezzo aziendale e proprio da parte dei dipendenti dell’Azienda Sanitaria Locale della
Provincia di Foggia”;

Preso atto  che l’art. 7, comma 6, del citato Regolamento, in ossequio all’art. 8, comma 1,
della L. n° 417 del 26/07/1978, prevede che al dipendente autorizzato all’uso del mezzo proprio
compete il rimborso per ogni chilometro percorso pari a un/quinto del prezzo al litro della benzina
nel mese di riferimento della trasferta;

Considerato  altresì che la Regione Puglia, nel rispetto delle norme nazionali in materia di
contenimento dei costi degli apparati amministrativi e del proprio DIEF 2010/2012, ha emanato la
L.R. n° 1 del 4/01/2011 che all’art. 8, comma 7, ha riconosciuto il rimborso delle spese di missione
con utilizzazione del mezzo proprio, previamente motivate e autorizzate, nella misura forfettaria di
€ 0,25 (venticinque centesimi di euro) per chilometro;     

Specificato  che la misura di tale rimborso non riguarda il personale che svolge attività di
ispezione, verifica, vigilanza e controllo correlate alle funzioni istituzionali, così come chiarito dalla
nota prot. n° 0089530 del 22/10/2010 del MEF – Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato, per il quale continuerà ad avere applicazione l’art. 8, comma 1, della L. n° 417 del 26/07/1978



che prevede il rimborso ragguagliato ad un/quinto del prezzo di un litro di benzina super vigente nel
periodo; 

Ritenuto pertanto di apportare, all’art. 7, comma 6, del sopra citato Regolamento aziendale
sull’uso del mezzo proprio, la modifica afferente al rimborso chilometrico per tutti i dipendenti non
impegnati nell’attività ispettiva sostituendo la misura di un/quinto del costo della benzina al mese di
riferimento con quella forfettaria di € 0,25 (venticinque centesimi di euro) per chilometro percorso,
così come disposto dalla sopra citata L.R. n° 1/2011; 

Precisa to altresì che la liquidazione del rimborso per l’uso del mezzo proprio avverrà
mediante apposita Determinazione Dirigenziale, prevista dall’art. 8 del citato Regolamento, che
dovrà essere predisposta e sottoscritta dal Dirigente della Struttura intendendosi per essa sia il
Direttore di Struttura Complessa che il Direttore di Dipartimento;

Vista la sottoscrizione posta in calce al presente atto per conferma della legittimità e
conformità alla legislazione vigente;

Tanto premesso , si propone l’adozione dell’atto deliberativo concernente l’argomento
indicato in oggetto,

                                                         

                                                             Il  Dirigente dell’U.O Trattamento 

                                                                 Giuridico ed Economico  

                                                                 dr. Savino Tanzi                         _______________________

                                                              Il Direttore dell’Area

                                                                 dott.ssa Annamaria Gualano       ______________________

                                                   

IL  COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vito Piazzolla, nominato con Deliberazione della Giunta Regionale pugliese n. 689 del

02/04/2015

Acquisito il parere del Direttore Sanitario

ESAMINATA e FATTA propria la relazione istruttoria e  la  proposta del  Dirigente dell’Area 
Gestione del Personale;

D  E  L  I  B  E  R  A

per quanto esposto in narrativa e che qui si abbia per integralmente trascritto 



- di modificare l’art. 7, comma 6, del “Regolamento sull’uso del mezzo aziendale e proprio da parte
dei dipendenti dell’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia” nel senso di riconoscere al
dipendente debitamente autorizzato all’uso del mezzo proprio e non impegnato in attività di
ispezione, verifica, vigilanza e controllo correlate alle funzioni istituzionali, a titolo di rimborso per
ogni chilometro, anziché il costo di un/quinto del prezzo della benzina nel mese di riferimento,
quello forfettario di € 0,25 (venticinque centesimi di euro) per chilometro percorso; 

- di specificare che la liquidazione del rimborso per l’uso del mezzo proprio, dovrà avvenire
mediante apposita Determinazione Dirigenziale, prevista dall’art. 8 del citato Regolamento, che
dovrà essere predisposta e sottoscritta dal Dirigente della Struttura intendendosi per essa sia il
Direttore di Struttura Complessa che il Direttore di Dipartimento;

- di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul sito web aziendale al fine di darne la
più ampia diffusione, nonché alle UU.OO. interessate dagli adempimenti consequenziali;

- di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo e non soggetto a controllo.

   Il Direttore Sanitario

F.to. Dott. Luigi Pacilli

Il Commissario Straordinario

 F.to Dott. Vito Piazzolla



Registrazione dell’ annotazione di costo

Esercizio economico anno _______________

Codice conto Importo presente deliberazione Totale annotazione di conto

IL DIRIGENTE AREA GESTIONE RISORSE FINANZIARIE

INVIO AL COLLEGIO SINDACALE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Protocollo n. ___________ del
______________________

Il Funzionario
________________________________

AFFISSA E PUBBLICATA ALL’ ALBO AZIENDALE DI 
QUESTA AZIENDA ASL

dal    al  ___________  senza opposizioni

Data ___________________

Il Funzionario __________________________

PER COPIA CONFORME AD USO AMMINISTRATIVO

Foggia               ______________________

Il Responsabile    _________________


