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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE  

 
Oggetto: D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124  - infortunio n. 519019047 del 08/03/2024. Restituzione somme 

 

Distretto Socio Sanitario n.4 - Mesagne 

Giusta nota provvedimentale prot.35666 n.24/03/2026 del Direttore Generale, il Dirigente Dr. Cesare Sa-
lerno, Responsabile U.O.S.  P.T.A.  – Mesagne – S. Pietro V.co unitamente al Dirigente Dr. Giuseppe Solito, 
Responsabile U.O.S. Direzione Amministrativa – D.S.S. n.4, a seguito dell’istruttoria realizzata dal Sig. France-
sco Selicato, che con la sottoscrizione della presente proposta viene confermata, espone quanto segue:  
 
Premesso che a seguito dell’infortunio 519019047 del 08/03/2024 l’Istituto Nazionale per l’Assicurazione 
contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL) in virtù del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, in data 6.4.2024, ha provve-
duto al pagamento a questa Amministrazione, quale sostituto d’imposta, dell’indennità temporanea dovuta 
per in caso sopra indicato, pari ad € 1.119,36; 
 
Accertato che la somma sopraindicata risulta introitata nella reversale di incasso n. 589 de3l 23.4.2024;  
 
Vista la nota di diffida datata 23.10.2025 con la quale l’INAIL ha chiesto la restituzione della somma di € 
491,76 asseritamente corrisposta quale Indennità Temporanea non dovuta in relazione al caso in argomento; 
 
Vista altresì la nota (prot. n.37586 del 30.3.2026) con cui l’Avv. Silvia Bruno, procuratore legale dell’Istituto 
di Assicurazione, ha riformulato la richiesta di restituzione delle somme sopra lamentate (€ 419,76); 
 
Accertato che, dal riesame della documentazione agli atti e dal riscontro contabile, risulta essere certo il 
credito dell’Istituto Assicurativo; 
 
Ritenuto per quanto sopra riportato di dovere procedere alla restituzione della somma di € 419,76 in favore 
dell’Istituto Nazionale per l’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL) mediante accredito sul C.C. 
IT58Q0306903201100000300038 indicando la causale “restituzione indennità Temporanea non dovuta 
n.519019047”; 
    
RICHIAMATE: 

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

 le deliberazioni del Direttore Generale n. 1503 del 9.5.2005 e s.m.i. recante “Linee Guida. Omogeneizza-
zione e snellimento dei procedimenti amministrativi e procedure in materia di gestione del personale. Ap-
provazione” e n. 1406 del 20.5.2009 recante: “Linee Guida per la predisposizione, adozione e pubblicazione 
delle deliberazioni del Direttore Generale e delle Determinazioni dei Dirigenti delegati”. 

 
RITENUTO, conclusivamente, che sussistono le condizioni di diritto e di fatto per concedere il congedo retri-
buito ex comma 5, art.42, D.Lgs. 151/2001;  
 

D E T E R M I N A  
per i motivi esposti in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati per costituirne parte integrante: 
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1. di prendere atto: 
 che risulta introitata nella reversale di incasso n. 589 de3l 23.4.2024 anche la somma di € 1.119,36;  
 della nota con cui l’Avv. Silvia Bruno, procuratore legale dell’INAIL, ha riformulato la richiesta di restitu-

zione della somma di € 419,76 quale Indennità Temporanea non dovuta nel caso n. 519019047 del 
08/03/2024; 

 che dal riesame della documentazione agli atti e dal riscontro contabile, risulta essere certo il credito 
dell’Istituto Assicurativo; 

2. di procedere alla restituzione della somma di € 419,76 in favore dell’Istituto Nazionale per l’Assicurazione 
contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL) mediante accredito sul C.C. IT58Q0306903201100000300038 indi-
cando la causale “restituzione indennità Temporanea non dovuta n.519019047”. 

3. di trasmettere il presente provvedimento: 
 all’Area Gestione delle Risorse Finanziarie per i provvedimenti di competenza. 
 all’Area Gestione delle Risorse Umane.   

 

L‘Istruttore  Sig. Francesco Selicato 
 
 

   

Il Dirigente Responsabile  
U.O.S. Direzione Amministrativa  

Dr. Giuseppe Solito 
 
 

Il Dirigente Responsabile 
U.O.S.  P.T.A.  – Mesagne – S. Pietro V.co 

Dr. Cesare Salerno 
 
 

 
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 in-
compatibilità ai sensi dell’art. 35 bis del D.Lgs. n. 165/2001. 
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