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Repubblica Italiana
CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

	UFFICIO DEL SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE




DETERMINAZIONE DEL SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE

N. 112 DEL 20/07/2010
OGGETTO : Dipendente XXXXXXXXX. – Concessione gg. 09 di congedo parentale di cui  all’art.32 del Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità emanato con D.Lgs 26/03/2001, n°151. 
==== 0=0=0 ====
        L’anno duemiladieci il giorno venti del mese di luglio,  nella Casa Comunale.

	    IL SEGRETARIO/DIRETTORE GENERALE


IL DIRETTORE GENERALE

VISTO               lo Statuto Comunale;

VISTO              l’art. 22, comma 1°, del Regolamento Comunale di Contabilità, approvato con atto di C.C.             

                          n.96 del 17/10/1998;

VISTA          l’istanza in data 23/06/10 prot. gen. n°44177 del 23/06/10, con la quale il Sig. XXXXXXXXXX dipendente  di  questo  Comune  con  contratto a tempo determinato e parziale ai sensi della L.R. n°85/95,  chiede la concessione di gg.09 di congedo  parentale   retribuito al 100%, ai  sensi  dell’art . 17  comma   5  del  CCNL   14/9/2000, così suddivisi gg.4  dal 19/07/2010 al 22/07/2010, gg.4 dal 26/07/2010 al 29/07/2010 e gg.1 il 02/08/2010 per  accudire  il   proprio  figlio XXXXXXXXXX  nato  il XXXXXXXXX come si evince dall’estratto  di nascita allegato nella determinazione del Direttore Generale n°280 del 15/07/2008 ;

VISTA          la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  nella quale il coniuge XXXXXXXXXXXX nata il XXXXXXXXXX,  dichiara  di non usufruire i gg.9 di congedo parentale come previsto dalla legge 151/2001;

VISTO              l’art.19, comma 8, del C.C.N.L. del 06/07/1995;

VISTI               i CC.CC.NN.LL. 01/04/1999,14/9/2000 e 05/10/2001;

VISTO             l’art.17, comma 5, del CCNL 14/9/2000 che testualmente recita: “Nell’ambito del periodo di astensione dal lavoro previsto dall’art.7, comma 1, lettera a), della legge n. 1204/1971, per le lavoratrici madri o in alternativa per i lavoratori padri, i primi trenta giorni, computati                complessivamente per entrambi i genitori e fruibili anche  frazionatamente, non riducono le ferie, sono valutati ai fini dell’anzianità  di servizio e sono  retribuiti per intero, con esclusione dei compensi, per lavoro straordinario e le indennità per prestazioni disagiate, pericolose  o dannose;

VISTO    
l’art. 32 del D.L.gs 26/3/2001 n.151 “ Testo Unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità  (ex art.1, comma 4 ,e arrt.7, comma 1, 2 e 3 della 12/71 n.1204 così come modificato dall’art.3 della legge 8/3/2000 n°53) che detta disposizioni in materia di congedo parentale;

CONSIDERATO che la richiesta del dipendente rientra nei casi di astensione facoltativa nei seguenti termini:

a) intero trattamento economico previsto per i primi 30 giorni fino al terzo anno di vita del bambino;

b) retribuzione ridotta del 70% per il rimanente periodo non eccedente i sei  mesi, comprensivi  del  primo  periodo  retribuito   al   100%,   e  comunque non oltre il terzo anno di vita del bambino;

ACCERTATO   che  l’istante   ha  già  usufruito permessi per astensione facoltativa per accudire il proprio      

                           figlio:
· gg.12 giusta determina del Direttore Generale n°280 del 15/07/2008;
· gg.09 giusta determina del Segretario Generale n°56 del 07/07/2009.

DETERMINA

1) di concedere al Sig. XXXXXXXXXXXXX, dipendente di questo Comune con contratto a tempo determinato e parziale ai sensi della L.R. n°85/95, in accoglimento dell’istanza presentata in data 23/06/10 prot. gen. n°44177 del 23/06/2010, gg.09 di astensione facoltativa così distinti: gg.04 dal 19/07/2010 al 22/07/2010,  gg.04 dal 26/07/2010 al 29/07/2010 e gg.01 il 02/08/2010 , ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs 26/3/2001, n.151 e dell’art.17 del CCNL  14/9/2000;

2) di dare atto che i suddetti giorni di assenza non riducono le ferie, sono valutati ai fini dell’anzianità di servizio e sono retribuiti per intero, con esclusione dei compensi per lavoro straordinario e le indennità per prestazioni disagiate, pericolose o dannose;

3) di dare atto che sul presente provvedimento non viene espresso il parere contabile, stante  che lo stesso non comporta oneri aggiuntivi a carico del Bilancio Comunale. 

4) di trasmettere copia del presente provvedimento al dipendente Sig. XXXXXXXXXXX e al Responsabile di  P.O. 1° Settore “Affari Istituzionali”.
      Il Segretario/Direttore Generale

                                                                                                  Dott.ssa Antonina Marascia  
-

IV SETTORE – AFFARI FI

NANZIARI

Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria ai sensi dell’art.55, comma 5°, della legge 142/90, come modificato dalla legge 127/97, come recepita, in Sicilia con L.R. n. 23/98, ed ai sensi della Circolare Ministero Interno F.L. 25/97 dell’1/10/1997.

· Cap. ____________ Art. ____________ Impegno n°__________/____ di £. ________________

· Cap. ____________ Art. ____________ Impegno n°__________/____ di £. ________________

· Cap. ____________ Art. ____________ Impegno n°__________/____ di £. ________________

· Cap. ____________ Art. ____________ Impegno n°__________/____ di £. ________________

· Cap. ____________ Art. ____________ Impegno n°__________/____ di £. ________________

Mazara del Vallo li._________________









Il Dirigente 4° Settore AA.FF.








________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE


Copia del presente atto è stato pubblicato all’Albo Pretorio dell’Ente dal ___/___/___, giorno di domenica o festivo, al ___/___/___, giusta relazione del Messo Comunale, senza dar luogo a reclami o opposizioni.








IL SEGRETARIO GENERALE







__________________________________

Dalla Residenza Municipale ___/___/___
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CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

Provincia di Trapani

2° SETTORE

 “GESTIONE E ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE”

Servizio Trattamento Giuridico

DISPOSIZIONE  DEL DIRIGENTE

N°___  del ________

Oggetto:     

----ooo----


L’anno 200__ il giorno ______________del mese di ____________________ nella Casa Comunale

IL DIRIGENTE

VISTA 
la Determinazione del Sindaco n.141/DS del 31 luglio 2001, come modificata ed integrata con Determinazione n. 187 del 19/9/2001, relativa al P.E.G. 2001 e adottata ai sensi dell’art.19 del D.Lgs n.77/95 e dell’art.61, 3° comma, del vigente Regolamento Comunale di Contabilità;

VISTA       la Determinazione del Sindaco n.08/DS del 23 Gennaio 2002 avente per oggetto “Nomina dei responsabili dei Settori dell’Amministrazione Comunale. Revoca della determinazione sindacale n. 170 del 31/8/2001” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO
lo Statuto Comunale;

VISTO
l’art. 22, comma 1°, del regolamento di Contabilità Comunale approvato con atto di C.C. n° 96 del 17/10/1998;

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE


Copia del presente atto è stato pubblicato all’Albo Pretorio dell’Ente dal ___/___/___, giorno di domenica o festivo, al ___/___/___, giusta relazione del Messo Comunale, senza dar luogo a reclami o opposizioni.








IL SEGRETARIO GENERALE







__________________________________

Dalla Residenza Municipale___/___/___


[image: image3.png]



CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

2° SETTORE

 “GESTIONE E ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE”

Servizio Trattamento Giuridico

Prot. n°_______ Alleg. n°_______




li__________________








Risposta alla nota
___________________








                           Del  __________________

OGGETTO: Trasmissione: 

· Deliberazione di G.M.

· Determinazione del Sindaco

· Determinazione del Dirigente

· Disposizione del Dirigente

Al Dirigente del 4° Settore

“Risorse Finanziarie”

 - SEDE -


Giusta Determinazione Sindacale n° 141 del 31/07/2001 e successive integrazioni e modifiche si trasmettono in allegato ed in tre copie – o quattro copie unitamente a:

· n° 2 copie di proposte di mandati di pagamento, per i conseguenziali adempimenti di Ufficio le sottoelencate:

· Deliberazione di G.M.

· Determinazione del Sindaco

· Determinazione del Dirigente

· Disposizione del Dirigente

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___

N° _______  del _____________  Mandato n° ________ del ___/___/___





IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO
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CITTA’ DI MAZARA DEL VALLO

2° SETTORE

 “GESTIONE E ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE”

	PROPOSTA MANDATO DI PAGAMENTO N.__________  DEL_____________


	BILANCIO  200__
	Gestione: Competenza
	
	e/o
	Residui
	


	Tit.
	
	Funz.
	
	Serv.
	
	Interv.
	
	Cap.
	
	Art.
	


	Impegno di spesa n°
	
	Esercizio provenienza fondi anno
	200__


	Autorizzaz. Atto delib.
	
	G.M.
	
	C.C.
	
	D.___.     n°______ DEL__________


	Atto liquidazione 
	
	D.S. n°______
	
	D.___ n°______
	Del   ___/___/___


      Il Sottoscritto, nella qualità di responsabile del Servizio che ha dato esecuzione al provvedimento di spesa, con la presente chiede, al Settore Affari Finanziari, l’emissione dell’ordinativo di pagamento per la somma di:


Lordo  €_________________;
€. ___________________________________________

                                  (in cifre)                                                        (in lettere)


Previe ritenute di 
€. _________________;


Netto


€. _________________;

A  favore di
_______________________________________  C.F._________________________



_______________________________________  P.I. _________________________



_______________________________________

Via

_______________________________________

Città

_______________________________________

Con quietanza di : _____________________________  C.F. _________________________

A mezzo di: 
_______________________________________________________________



_______________________________________________________________

per

_______________________________________________________________



_______________________________________________________________


Estremi documento fattura/e                       Parcella/e 

n°___________

del__________________

n°___________

del_________________

n°___________

del__________________

n°___________

del_________________

n°___________

del__________________

Scadenza Pagamento,
______________

Mazara Del Vallo LI___________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO






___________________________________________________
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