Azienda Servizi Municipalizzati
TAORMINA

DETERMINA -
N.A0%0 /25 DEL 42_.11.2025

| OGGETTO: Liquidazione ex L. 689/1981.

IL DIRETTORE GENERALE f.f.

PREMESSO

Che con delibera del CdA n. 099 del 14.11.2022 é stata formalizzata la nomina del sottoscritto
Direttore Generale f.f.

Vista la proposta del collaboratore d’ufficio dott.ssa Anna Catalano relativa all'oggetto.

Visto lo statuto di ASM

Tutto cid premesso
Determina di

Approvare la proposta di determina allegata avente a oggetto la liquidazione ex L. 689/1981

toré Generale f.f.

iuseppe Bartorilla




rad

AL

Azienda Servizi Municipalizzati
TAORMINA

PROPOSTA DI DETERMINA

| OGGETTO: Liquidazione ex L. 689/1981.

11 collaboratore d*ufficio

Vista la procedura per il riconoscimento di malattia professionale per un operatore di esercizio
in servizio presso ASM.

Vista la nota assunta la n. 10653 prot. ASM del 10.11.2025 di richiesta da parte dell'INAIL, ai
sensi della L. 689/1981 dell'importo di € 1.302,80 mediante modello F23 codice tributo 907T-
698T-FAET.

Che occorre autorizzare gli uffici contabili per la liquidazione dell'importo suddetto in favore
dell'INAIL mediante modulo F23.

visto lo Statuto di ASM;

Tutto cié premesso

propone di determinare

1) Trasmettere la presente determinazione agli uffici contabili autorizzandoli al pagamento
mediante F23 dell’importo di €1.302,80 in favore dell’INAIL.

2) Pubblicare la presente determina sul sito aziendale.
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