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COMUNE  DI  LIGNANO  SABBIADORO
PROVINCIA DI UDINE

AZIENDA  SPECIALE  FARMACEUTICA
_________________________________________

  
OGGETTO:    FRINGE BENEFIT 2026 PER IL PERSONALE DELL’AZIENDA SPECIALE 
FARMACEUTICA.
  
===============================================================

     L’anno   duemilaventisei  -  il giorno ventinove del mese di  ottobre  -  alle ore 17:00, si 
riunisce presso la sede comunale il Consiglio di Amministrazione dell’Azienda  Speciale  
Farmaceutica.

  
PRESENTE   -  ASSENTE

    Sono intervenuti i Dott.ri
  

1)   DE MARCO LUISA         -  Presidente             SI   
  

                                  
2)   ROSATI   LISA                             -  Vice presidente             SI       

  
  
3)   BERARDO MASSIMILIANO                -  Componente SI                 

    
  
  
      Partecipa altresì alla seduta il  Dott. GAMBINO Nicola, Segretario Comunale con funzione 
verbalizzante,  il  Dott.  TAVANI  Adriano  Direttore  dell’Azienda  Speciale  Farmaceutica,  la 
Commercialista Rag. FAVATO Susj e il Revisore dei Conti Rag. CERVESATO Gian Franco.

     Assume la presidenza la Dott.ssa DE MARCO  Luisa,  nella sua qualità di Presidente,  la 
quale,  constatato  il  numero  legale  degli  intervenuti,   dichiara  aperta  la  seduta  ed  invita  il 
Consiglio di Amministrazione a discutere e deliberare sull’oggetto. 



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PREMESSO che  tra  gli  obiettivi  strategici  dell’Azienda  Speciale  Farmaceutica  di  Lignano Sabbiadoro
rientrano il mantenimento del servizio farmaceutico, la valorizzazione delle risorse umane e il reperimento di
personale  qualificato  e  che  l’adozione  di  misure  di  welfare  costituisce  uno  strumento  organizzativo
finalizzato al miglioramento del benessere lavorativo e della stabilità organizzativa dell’Azienda;

RICHIAMATA la  deliberazione n.  4  del  30.06.2026  con  la  quale  il  Consiglio  d’Amministrazione
dell’Azienda  Speciale  Farmaceutica  di  Lignano  Sabbiadoro  ha  determinato,  per  l'anno  2026,  le  risorse
destinate ai fringe benefit e alle misure di welfare aziendale in complessivi euro  20.000,00 ;

VISTO il testo del “Regolamento per l’erogazione di fringe benefit e misure di welfare aziendale” approvato
con  la  deliberazione  n.  3  del  30.06.2026  del  Consiglio  d’Amministrazione  dell’Azienda  Speciale
Farmaceutica di Lignano Sabbiadoro;

VISTA la relazione attuativa per l’erogazione dei fringe benefit 2026 ai dipendenti dell’Azienda Speciale
Farmaceutica di Lignano Sabbiadoro redatta e presentata dal Direttore in data 29.10.2026;

RICHIAMATI:

1. l'art. 114 del D.Lgs. 267/2000; 
2. l'art. 51 del D.P.R. 917/1986 (TUIR); 
3. il D.Lgs. 118/2011; 
4. il CCNL applicabile al personale delle Aziende Speciali Farmaceutiche; 
5. lo Statuto dell'Azienda;
6. gli articoli 97 e 98 della Costituzione, che impongono il buon andamento, l'imparzialità e l'efficienza

dell'azione amministrativa

Con voti favorevoli ed unanimi resi per alzata di mano,

DELIBERA

1. Sulla base della relazione istruttoria predisposta dal Direttore, di attribuire i fringe benefit per l’anno 2026,
identificabili in buoni acquisto, buoni spesa e buoni carburante, secondo quanto riportato nel riparto allegato
alla presente.



DIPENDENTE
PRESENZA

ANNUA
CATEGORIA
ASSUNZIONE

FIGLI A 

CARICO

IMPORTO
FRINGE BENEFT

Omissis 12 mesi Tempo pieno indeterminato SI
100 % = 

2000,00 euro

Omissis 12 mesi Tempo pieno indeterminato SI
100% = 

2000,00 euro

Omissis 12 mesi
Tempo parziale > 50%

indeterminato 
SI

100%*= 

2000,00 euro

Omissis 12 mesi Tempo pieno indeterminato NO
100% = 

1000,00 euro

Omissis 12 mesi Tempo pieno indeterminato NO
100% = 

1000,00 euro

Omissis  50% Tempo pieno stagionale NO
50% = 

500,00 euro

Omissis 12 mesi Tempo pieno indeterminato SI
100% = 

2000,00 euro

Omissis 12 mesi Tempo pieno indeterminato NO
100% = 

1000,00 euro

Omissis 12 mesi Tempo pieno indeterminato SI
100% = 

2000,00 euro

Omissis  45% Tempo pieno stagionale NO
45% =

 450,00 euro

Omissis 45% Tempo pieno stagionale NO
45% = 

450,00 euro

COSTO COMPLESSIVO 14400,00 euro



Letto, confermato e sottoscritto.

LA PRESIDENTE IL SEGRETARIO
F.to  Dot t . ssa  Luisa  DE MARCO F.to Dott. Nicola GAMBINO

  Atto originale firmato digitalmente                                          Atto originale firmato digitalmente

     

CERTIFICATO         DI         PUBBLICAZIONE      

La presente deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per quindici giorni consecutivi

dal al

Lignano Sabbiadoro,

IL SEGRETARIO
F.to Dott. N i c o l a  GAMBINO

                                                                                                            Atto originale firmato digitalmente

CERTIFICATO         DI         ESECUTIVITA’      

Certifico che la presente deliberazione:

- E’ stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo Pretorio;

- E’ divenuta esecutiva il ai sensi dell’art. 1comma 19, della L.R. n. 21/2003,
come sostituito dall’art. 17, comma 12, della L.R. 17/2004.

Lignano Sabbiadoro,

IL SEGRETARIO GENERALE
F.to Dott. Nicola GAMBINO

                                                                                              Atto originale firmato digitalmente
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