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Art. 1 

Utilizzo delle risorse finanziarie per il trattamento accessorio anno 2022 
Personale Professionista. 

 

La risorsa finanziaria disponibile per il finanziamento del trattamento accessorio 
relativo al Personale professionista dell’Ente Strumentale alla Croce Rossa Italiana di 

ruolo, per l'anno 2022, ammonta a complessivi € 43.467,83                                  
calcolata come riportato nella Determinazione Dipartimentale n. 403 del 12/12/2022 
di costituzione del Fondo anno 2022 per il medesimo personale. 

 
La sopra indicata risorsa finanziaria disponibile è utilizzata: 

 
a. per il finanziamento dell'indennità funzionale professionale fissa €  6.000,00;         
b. per il finanziamento dell'indennità funzionale professionale variabile                  

€ 18.000,00; 
c. per il finanziamento della retribuzione di risultato per l'anno 2022 € 19.467,83            

oltre alle somme derivanti dai risparmi dei punti precedenti, da erogare a 
seguito della valutazione effettuata dagli organi competenti. La retribuzione di 
risultato viene riparametrata in base ai mesi di servizio prestati. 

 
Art. 2 

Retribuzione di risultato del personale appartenente all'Area Funzioni 
Centrali dell’Ente Strumentale alla Croce Rossa Italiana in L.C.A. 

 

La retribuzione di risultato per il personale appartenente all'Area Funzioni Centrali 
dell’Ente Strumentale alla Croce Rossa Italiana in L.C.A. per l’anno 2022 sarà erogata 

secondo i criteri e le modalità definiti nel Sistema di Misurazione e Valutazione della 
Performance approvato con Provvedimento del Commissario Liquidatore n. 4 del 31 
gennaio 2022.   

 
Roma, 20/12/2022 

 

Delegazione Trattante di parte amministrativa  

 

- Il Capo Dipartimento AGL 

Dott. Claudio Malavasi   ____FIRMATO________________________ 

 

- Responsabile dell’Area Organi Statutari  

 Sig.ra Anna Pacchini    ____FIRMATO________________________ 

 

- Responsabile dell’Area Personale  

Sig.ra Angela Caterina   ____FIRMATO________________________ 

 

- Coordinatore attività Segreteria  

Dipartimento AGL  

Sig. Walter Ponti    ____FIRMATO_________________________ 
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Delegazione trattante di parte sindacale 

               nome esteso   sigla 

 

                                                       FP CGIL 

___________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 

                                                        CISL FP 

___________________________   ___________________________________ 

         FIRMATO 
___________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 

                                                           UIL PA 

___________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 

                                                     DIRSTAT - FIALP 

___________________________   ___________________________________ 

         FIRMATO 

___________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 
                                                                             FEMEPA 

 __________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 

___________________________   ___________________________________ 

 
        UNADIS 

___________________________________   ____________________________________________ 

 

___________________________________   ____________________________________________ 

 

___________________________________   ____________________________________________ 

 

ANMI ASSOMED SIVEMP FPM 

_________________________   _______________________________ 

 

_________________________   _______________________________ 

 

_________________________   _______________________________ 

 

  FLEPAR 

_________________________   _______________________________ 

 

_________________________   _______________________________ 
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_________________________   _______________________________ 

 

  CIDA FC 

_________________________   _______________________________ 

 

_________________________   _______________________________ 

 

_________________________   _______________________________ 

 
 

 
 
 

 


