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VISTO
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Assessorato Regionale della Farniglia, delle Politiche
Sociali e del Lauoro

Dipartimento Regionale del Lavoro, dell'Impiego,
dell'orientamento, dei servizi e delle attività formative

Servizio XII Centro per l'Impiego di Catania

l'art. 19 della Legge 212009;

la Legge 12 novembre 20ll n.183, art. 33, commi 21 e ss;

la Legge 28 giugno 2012 n. 92, art. 2, comrna 64;

l'intesa Stato-Regioni del22 novernbre 2012;

il Decreto Interministeriale n.83473 del 01/08/2014, con il quale il Ministero del Lavoro e delle Politiche

Sociali ha introdotto i nuovi criteri per la concessione degli AA.SS. in deroga;

I'art.6, comma 3, del citato decreto che consente alle Regioni l'tttilizzo del 5Yo delle risorse assegnate per

disporre la concessione di integrazione salariale, nonché di mobilità in deroga ai criteri di cui ai precedenti

artt.2 e 3;

il parere prot. n. 4010002691 del23ll0l2014 del Ministero del Lavoro e P.S. con cui è stato precisato che è

possibile concedere AA.SS. in deroga, in misura eccedente la quota del 5%o delle risorse disponibili, nel

caso di utilizzo di furanziamenti regionali o di finanziamenti assegnati alla Regione nell'ambito di Piani o

Programmi;

CONSIDERATO che sono state assegnate all'INPS dal MLPS risorse, pari ad € 106 mln per il pagamento degli AA.SS. in
deroga awro 2014, rinvenienti dalla riprogrammazione del POR Sicilia 2007-2013 destinate a fnanziare il

VISTE

*Piano Staordinario per l'Occupabilità in Sicilia",

le istanze per la concessione della Mobilità in deroga in favore di complessivi n. 1 lavoratore dell'azienda

MY SMILE CENTRO ODONTOIATRICO SAS DI PERNICONE, matricola INPS n.2108424405,
presentata dalla sigla sindacale come di seguito specificato: in data 24/1012014 prot. n. 3744ff dalla CGIL
per n. I lavoratore;

RITEIIUTO pertanto di poter procedere all'approvazione delle suddette istanze;

PRESO ATTO che il codice identificativo comunicato dall'INPS è il numero 33336

Art. 1)

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte, sono approvate le

istanze presentate per la concessione di Mobitità in deroga in favore di n. 1 lavoratore dell'azienda MY
SMILE CENTRO ODONTOIATRICO SAS DI PERNICONE, matrièOlA INPS N. 2108424405, di CUi

all'elenco allegato al presente prowedimento, che ne costituisce parte integrante.

E' atrtot'1z,zata la concessione di Mobilita in deroga ai sensi dell'art.l9 della legge 212009 e dell'art. 33, commi

2l e ss. della Legge n.lÌ3l2}ll,per un importo stimato die U43,44 corrispondente al periodo di concessione

dal 09 lO9 12014 al 3lll2l20l4.

Lrt.2)

AÉ.3) Al pagamento prowederà I'INPS a valere delle risorse finanziarie disponibili con la modalita del pagamento

diretto. Nei casi di autorizzazione a conguaglio, gli importi erogati e da recuperare saxanno indicati dall'Azienda
a partire dal primo DM10 successivo al presente prowedimento.

RUDL §?LsU t2015
f *- *! I{0\l, 2015del lÉ §'

REPUBBLICA ITALIANA

Art. 4)

Art. 5)

I flussi di spesa afferenti l'awenuta erogazione delle prestazioni di cui al presente prowedimento saranno

monitorati dall'INPS, sulla base delle autorizzazioni e dei consuntivi, e saranno resi disponibili al Dipartimento

Regionale del Lavoro, dell'Impiego, dell'orientamento, dei servizi e delle attivita formative.

Il presente prowedimento sarà inserito per via telematica:sùl Sistema Informativo Percettori dell'INPS.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZTO


