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COPIA DI DELIBERAZIONE DI GIUNTA COMUNALE

OGGETTO: Autorizzazione alla firma dei contratti decentrati integrativi
N. 83 personale non dirigente annualita 2015-2016.

Data 22-09-2017

L'anno duemiladiciassette il giorno ventidue del mese di settembre alle ore 11:00, in una sala del

Comune suddetto, convocata nelle forme d’uso, si & riunita la Giunta Comunale, con la presenza dei

Signori:

MARTONE Felice Sindaco Presente
FAMIGLIETTI Carmine Assessore Presente
MONTALBETTI Fabio Assessore Presente

Assenti giustificati: ====
Assiste il Segretario Comunale Avv. Maria Elena GRASSO.
Il Sindaco, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la riunione ed invita i

convocati a deliberare sull'oggetto sopra indicato.

LA GIUNTA COMUNALE

- Premesso che sulla proposta della presente deliberazione & stato acquisito il parere in ordine
alla regolarita tecnica da parte del Responsabile del Servizio interessato e del Responsabile di

Ragioneria in ordine alla regolarita contabile;

PARERE: Favorevole in ordine alla Regolarita’ contabile

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to llva SALVATORE



LA GIUNTA COMUNALE
Richiamato I'art.4 del C.C.N.L. 1/4/1999;

Visto I'art.5 del C.C.N.L. 1/4/1999, cosi come sostituito dall’'art. 4 del
C.C.N.L. 22/1/2004, che fissa tempi e procedure per la stipulazione
o il rinnovo del contratto collettivo decentrato integrativo del
personale dei livelli;

Vista l'ipotesi di C.C.D.1. 2015/2016, in atti, firmate in data 23 marzo
2016 e 6 aprile 2016;

Richiamata la relazione illustrativa tecnico-finanziaria inerente
ipotesi di contratto decentrato integrativo valido per ['anno
2015/2016, a firma della Responsabile del Settore Finanziario
trasmessa al Revisore Unico dei Conti;

Visto il parere del Revisore dei Conti, in atti;

Sentita la Segretaria Comunale, Avv. Maria Elena Grasso la quale
evidenzia che non potranno essere distribuite le somme previste
nellart. 9 delle ipotesi di contratto non essendo stati approvati per
lanno 2015 e 2016 i Piano Performance, né altri atti similari in
Giunta;

Valutati, altresi, positivamente i contenuti dell'intesa;

Ritenuto, pertanto, come previsto dalle disposizioni di legge e
contrattuali in materia, di autorizzare il Presidente della
delegazione trattante di parte pubblica (Avv. Maria Elena Grasso)
alla sottoscrizione  definitiva del relativo contratto collettivo
decentrato integrativo 2015/2016, con le indicazioni fornite nella
presente delibera e tenendo conto delle indicazioni fornite dalla
Segretaria Comunale;

Con voti unanimi legalmente espressi,

DELIBERA




e —————aenaEE

1) di autorizzare il Presidente della delegazione trattante di parte
pubblica alla sottoscrizione definitiva del contratto integrativo
anno 2015/2016 in atti alla presente deliberazione,
riguardante il personale non dirigente del Comune di Castel
Baronia, con le precisazioni indicate in premessa;

2) di dichiarare, ai sensi dellart.134 — 4° comma — D.Lgs.
18/8/2000, n. 267, immediatamente eseguibile il presente
atto, stante la necessita di procedere rapidamente alla
stipulazione definitiva del contratto decentrato integrativo
2015/2016.




Si certifica che sul presente atto & stato apposto il visto di regolarita contabile attestante la copertura

finanziaria.
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

F.to llva SALVATORE

IL SINDACO IL SEGRETARIO COMUNALE
F.to Sig. Felice MARTONE F.to Avv. Maria Elena GRASSO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d'Ufficio,

ATTESTA 7
. 96 ST 201
- che la presente deliberazione & stata affissa all'Albo Pretorio Comunale il giorno
e vi rimarra per quindici giorni consecutivi.
Dalla Residenza Municipale, i - ... nnA IL SEGRETARIO COMUNALE
2h v 3 2017 F.to Avv. Maria Elena GRASSO
Copia conforme all’'originale, per amministrativo e di ufficio. et N
P ginale, per upq angminisfzad 0SS
Dalla Residenza Municipale, li ........................ IL SEGRETARIO.COMUNALE
AW sMaria Elefs GRASSO
f/ I
g,
CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’
Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d'Ufficio,
ATTESTA
- che la presente deliberazione & divenuta esecutiva il giorno
Dalla Residenza Municipale, li IL SEGRETARIO COMUNALE

Avv. Maria Elena GRASSO




