
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE
DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: Corresponsione indennità chilometrica in favore dei dipendenti del P.O. di Ostuni per 
trasferte compiute fuori sede.

Direzione Amministrativa e Medica del Presidio Ospedaliero di Ostuni proponente

Il Direttore Amministrativo Dr. Andrea CHIARI e Medico Dr. Francesco Paolo LISENA, in virtù della  
delega conferita dal  Direttore Generale con deliberazione 1503 del  09.05.2005 e del  successivo 
provvedimento n. 2381 del 06.08.2009, vista l’attività istruttoria condotta dal Dott. Dario CARELLI e 
la relazione formulata dal Dirigente Amministrativo Dr.ssa Ada PUTIGNANO:

CONSIDERATO che  per  lo  svolgimento  di  attività  inerenti  i  compiti  d’ufficio  alcuni  dipendenti 
vengono autorizzati dai Direttori /Dirigenti responsabili a recarsi in trasferta presso sedi dell’Azienda 
diverse rispetto a quella di servizio e talvolta anche fuori dal territorio di competenza della stessa  
ASL;

RICHIAMATA  la  Deliberazione  n.  966  del  21/5/2013  la  quale  dispone  che,  per  il  personale 
dipendente  non  adibito  ai  compiti  di  cui  al  punto  1)  (ovvero  il  personale  che  svolge  funzioni  
ispettive),  l’utilizzo  del  mezzo  proprio  è  limitato  ai  soli  casi  eccezionali,  previa  autorizzazione, 
congruamente motivata del Dirigente Responsabile ed in assenza di comprovata indisponibilità di 
automezzi  aziendali. In  particolare,  il  rimborso  delle  spese  di  missione  e  percorrenza  con 
utilizzazione del mezzo proprio potrà avvenire solo in casi di particolare economicità dei costi per 
numero  di  fruitori  e/o  difficoltà  nel  raggiungere  con  mezzi  di  trasporto  pubblico  la  sede  della 
missione;

DATO ATTO che il sig. Calò Giuseppe e la sig.ra Menga Elena in servizio presso il C.A.D. del P.O. di 
Ostuni,  sono stati  autorizzati  dal  Direttore  della  U.O.C.  di  Nefrologia  ed  Emodialisi  a  compiere 
trasferte presso altri Centri Dialisi della Provincia  per sostituzione di unità infermieristiche, giusta 
documentazione acquisita al prot n. 39237 e 39242 del 10.04.2025;

VISTO che agli  stessi compete la  corresponsione dell’indennità  chilometrica  (€.  0,25/km,  giusta 
D.I.E.F. del S.S.R. di Puglia - triennio 2010/2012 – art. 13), secondo il prospetto riepilogativo, qui di 
seguito riportato, redatto sulla base dei modelli di autorizzazione debitamente sottoscritti, agli atti 
della direzione Amministrativa del P.O. di Ostuni, nonché sulla base delle distanze chilometriche 
attestate dall’ACI;

CALO’ GIUSEPPE – Matr. 3299 
Infermiere
--------------------------------------------------------      
Ind. chilometrica uso mezzo proprio = €. 0,25 x Km 3444 (sett-ott-nov-dic 2024 e gennaio-febbraio-marzo 2025)                      € 861,00

MENGA ELENA – Matr. 7055 
Infermiere
--------------------------------------------------------      
Ind. chilometrica uso mezzo proprio = €. 0,25 x Km 750 (gennaio-febbraio-marzo 2025)                        € 187,50



PRECISATO, altresì, che gli spostamenti di cui alla presente determinazione, compiuti al di fuori del 
territorio comunale, non concorrono alla formazione del reddito imponibile, giusta risoluzione n.  
232 del 16 luglio 2002 dell’Agenzia delle Entrate che pone la distinzione tra gli spostamenti compiuti 
nel territorio comunale, concorrenti alla formazione del reddito imponibile, e quelli extracomunali, 
non soggetti a tassazione;

DATO ATTO che l’importo complessivo da corrispondere per l’indennità chilometrica al personale 
sopra  elencato,  viste  le  autorizzazioni  dei  Dirigenti  Responsabili  all’uso  del  mezzo  proprio  per 
mancanza di disponibilità di automezzi aziendali, è pari ad €. 683,00;

RICHIAMATA la  deliberazione  n.  243  del  15/05/2014,  del  Garante  per  la  protezione  dei  dati 
personali, avente ad oggetto: “Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti 
anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalità di pubblicità e trasparenza sul web 
da soggetti pubblici e da altri enti obbligati”;

RICHIAMATO, altresì, il provvedimento n.1406 del 20.5.2009 di approvazione delle “Linee Guida per 
la  predisposizione,  adozione  e  pubblicazione  delle  deliberazioni  del  Direttore  Generale  e  delle 
determinazioni dei dirigenti delegati”;

PRECISATO che il presente provvedimento comporta oneri a carico del bilancio ed il correlato costo 
risulta essere quello riportato nel dispositivo.

      DETERMINA

per i motivi espressi in narrativa da intendersi qui integralmente riportati e trascritti:

1.  di  corrispondere  ai  dipendenti  Calò  Giuseppe  e  Menga  Elena,  le  somme  spettanti  a  titolo  di  
indennità chilometrica per le trasferte effettuate, come da documentazione cartacea agli atti della 
Direzione Amministrativa del P.O. di Ostuni e riassunte nel seguente prospetto:

Somme da pagare

Dipendenti

Indennità chilometrica
Rimborso spese

(COD. 150019)
Nel territorio 

comunale
(COD. 180377)

Fuori territorio 
comunale (COD. 

180401)

CALO’ GIUSEPPE – Matr. 3299 €  861,00

MENGA ELENA – Matr. 7055 € 187,50

TOT. € 1.048,50

2. di precisare che gli importi per indennità chilometrica, riferita a spostamenti compiuti al di fuori 
del territorio comunale, non concorrono alla formazione del reddito imponibile, giusta risoluzione n. 
232 del 16.7.2002 dell’Agenzia delle Entrate;

3. di attribuire la somma pari ad  € 1.048,50 sul conto economico  71210000140 (rimborso spese 
viaggio personale dipendente) - centro di costo 1.1.8.08.99.1 - P.O. Ostuni - bilancio 2025;

4.  di  inviare il  presente atto alla  Segreteria Atti deliberativi  (copia cartacea originale)  e all’Area 
Gestione Risorse Economico - Finanziarie (tramite procedura Openwork@).



Il Funzionario Istruttore (Dr. Dario CARELLI) ________________________________________

Il Dirigente Amministrativo (Dr.ssa Ada PUTIGNANO) ________________________________

Il Direttore Amministrativo (Dr. Andra CHIARI)  _____________________________________

II Direttore Medico (Dr. Francesco Paolo LISENA) ___________________________________
           

Con la sottoscrizione della presente determinazione si  dichiara di non versare in alcuna 
situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 
241/1990, degli artt. 6, 7 e 13, co. 3, del D.P.R. n. 62/2013 e successive modificazioni ed 
integrazioni, tale da pregiudicare l’imparziale esercizio delle funzioni e compiti attribuiti, e di 
non trovarsi  in alcuna situazione di  incompatibilità ai  sensi dell’art.  35 bis del D.Lgs. n. 
165/2001.
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