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Oggetto: Parere positivo Commissione Provvidenze Straordinarie 

LA GIUNTA ESECUTIVA 
del 19/02/2026 

- VISTA la documentazione prodotta dai sottoindicati richiedenti la prowidenza straordinaria;
- VISTA la delibera n. 153 del Consiglio di Amministrazione del 22/10/2013, con la quale sono 

stati stabiliti i criteri per l'erogazione delle provvidenze straordinarie;

- VISTO il parere espresso dalla Commissione "Prowidenze Straordinarie" nella riunione del 

11/02/2026
- SENTITO il relatore geom. ;

DELIBERA N. 70/2026 

DI ACCOGLIERE LE ISTANZE DI PROWIDENZA STRAORDINARIA PRODOTTE DAI 
SOTTOINDICATI RICHIEDENTI, COME PREVISTO DALL'ART. 24 DEL REGOLAMENTO DI 
PREVIDENZA ED ASSISTENZA, E DI EROGARE LE SOMME A FIANCO DI CIASCUN 
NOMINATIVO INDICATE. 
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Domanda Descrizione Importo 

18/01/2026 MALATTIA € 2.536,00 

22/01/2026 MALATTIA € 5.000,00 

29/12/2025 INFORTUNIO € I.407,00 

29/01/2026 MALATTIA € 1.960,00 

12/12/2025 INFORTUNIO € 2.098,00 

20/01/2026 INFORTUNIO f 2.213,00 

27/01/2026 MALATTIA CONIUGE € 5.000,00 

09/01/2026 MALATTIA € 1.407,00 

08/01/2026 MALATTIA CONIUGE € 5.000,00 

24/12/2025 DECESSO € 2.500,00 

29/12/2025 MALATTIA € 2.500,00 

29/12/2025 INFORTUNIO € 2.075,00 

29/12/2025 INFORTUNIO € 1.568,00 

13/01/2026 MALATTIA € 10.000.00 

09/02/2026 MALATTIA € 10.000,00 

29/12/2025 MALATTIA € 3.389,00 

31/01/2026 MALATTIA € 1.407,00 
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Cogno111e e Nome  Collegio Domanda Descrizione Importo 

ROMA 19/12/2025 INFORTUNIO € 1.407.00 

LATINA 20/01/2026 MALATTIA €2.500,00 

MANTOVA 05/12/2025 INFORTUNIO € 1.407,00 

CAMPOBASSO 12/01/2026 MALATTIA € 1.407,00 

FORLI 09/12/2025 INFORTUNIO € 1.407,00 

LECCE 19/12/2025 INFORTUNIO € 1.891,00 

LA SPESA COMPLESSIVA DI€ 70.079,00 SARA' IMPUTATA AL RISPETTIVO CONTO CO.GE. 
DEL COMPETENTE ESERCIZIO. 
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