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2% SETTORE AFFARI GENERALI E RISORSE UMANE

UFFICIO SEGRETERIA AFFARI GENERALI

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE
Q0013 peL 15 GEN 204

Oggefto:  RIMBORSO A FAVORE DELLA FISIOMEDICA S.A.S. DI ALCAMO
DATORE DI LAVORO DEL CONSRE DANGELO VITO SAVIO
PERIODO AGOSTO - OTTOBRE 2013 - LIQUIDAZIONE

-

RISERVAT(O ALLA RAGIONERIA

Si attesta di aver eseguito 1 controlli e i risconiri ai sensi dell’art. 184 comma 4 del D.L.gs.
267/2000 e dell’art. 2 comma 1 del D.L.gs. 286/99

N. liquidazione data

(13 15 GEN 2014

gsponsabile

VISTO IL RAGIONIERE GENERALE
g Dr. Sebastiano Luppino




IL DIRIGENTE DI SETTORE

- Visto 'art.79 del Decreto Legislativo 18/8/2000 n.267 che regola la concessione dei permessi
retribuiti ai lavoratori dipendenti eletti a cariche presso gli Enti locali previsti dalla legge predetta;

- Visto l'art.80 del suddetto decreto seconde il quale i permessi retribuiti deveno essere
documentati mediante attestazione dell'Ente:

- Tenuto conto che quando le assenze sono retribuite l'oncre derivante per 1 lavoratori eletti,
dipendenti da privati ¢ a carico dell'Ente di cui sono amministratort. il quale. a richiesta del datore
di lavore € tenuto a rimborsare allo stesso quanto corrisposto per le ore o giornate di effettiva
assenza;

- Vista Ja L.R. 23/12/2000 n.30 che regola le norme per l'applicazione nella Regione Siciliana del
Decreto Legislativo 18/8/2000 n.267;

- Viste le note assunte al protocollo generale n. 62994, 62995, 62998, 63002, 63003.63005.63006
tutte dell’11/12/2013 e n.63463 del 13/12/2013 della FISIOMEDICA S.A.S. di D’Angelo
Domenico e C. via Allegrezza n. 44/a - Alcamo. datore di lavoro del Consigliere Comunale
D’ Angelo Vito Savio, a mezzo delle quali viene richiesto il rimborso della somma di €.2.589.81
per 1l periodo agosto — ottebre 2013 per partecipazione alle riunioni del Consiglio Comunale e
delle Commissioni consiliari;

- Accertato che 'ammontare complessivo mensile da rimborsare nell’ambito di un mese non
supera I'importo pari ai due terzi dell’indennita massima prevista per il Sindaco (art.24 L.R. n.6
del 14/5/2009):

- Vista la deliberazione di Consiglio Comunale n.156 del 28/11/2013 che approva il bilancio di
previsione 2013/2015:

- Vista la deliberazione di G.M. n.399 del 6/12/2013 che approva il P.E.G. 2013/2015;

- Vista la propria determinazione n.2279 del 30/12/2013 con la quale ¢ stata impegnata la somma
di €.138.737,62 al Cap. 112136 Cod. int. 1.01.01.03 esercizio finanziario 2013;

- Ritenuto doversi procedere alla relativa liquidazione,

- Visto il D.Lgs n.267/2000;

- Visto 1l D.Lgs 165/2001;

- Vista la L.R. 48/91 e successive modifiche ed integrazioni;
DETERMINA

1) Dt impegnare la somma di €.2.589,81 al Cap. 112136 Cod. Int. 1.01.01.03 ~Indennita
rimborsi ed altri oneri per i Consiglieri Comunali” esercizio finanziario 2013

2) Di liquidare e pagare la somma di €.2.589.81 per rimborso dovuto ai sensi della L.R.
23/12/2000 n.30 art.20 comma 5, a favore delia FISIOMEDICA S.A.S. di D’Angelo Demenico
e C. via Allegrezza n. 44/a - Alcamo. datore di lavoro del Consigliere D"Angelo Vito Savio a
fronte delle note in premessa richiamate periodo agosto - ottobre 2013:

3) Prelevare la somma di €.2.589,81 dal cap. 112136 » indennita rimborso ed altri oneri per i
Consiglieri Comunali” Cod. Int, 1.01.01.03 gia impegnata con determina dirigenziale n.2279
del 30/12/2013 riportato.al residui passivi.
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4) Autorizzare il Settore Ragioneria a compilare il mandato di pagamento tramite bonifico
bancario ¢/o la Banca di Credito Cooperativo “Don Rizzo™ di Alcamo codice IBAN [T 06 P
08946 81780 000010471360 1ntestato FISIOMEDICA S.A.S. di Alcamo.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
L’ Istruttore Diretlivo Amministrativo
- Pietro Romano —

IL DIRIGENTE DI SETTORE
- Avv. Marco Cascio

(S



FisioMedica Sas
di D’ Angelo Domenico & C.

Alcamo, 11/12/2013

Oggetto: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale D’Angelo Vite Savio per il
periodo dal 01/08/2013 al 31/08/2013

Con la presente, st comunica del Signor D’Angelo Vito Savio, nato in Alcamo (TP) il
18/09/1969 ed ivi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1*
Commissione Consiliare Permanente di Studio e¢ Consultazione, ¢ dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alcamo, con il seguente orario di lavoro settimanale:

- dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.30
- 1l costo del lavoro orario comprensivo di oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi ¢ di
€.12,36185 all’ora.

La suddetta Azienda ai sensi dell”’Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 197,79
Equivalenti anr. 16 ere di assenza dal lavoro per partecipare alle sedute:

- Consiglio Comunale, nei giomni:
28-29 mese Agosto 2013

Il suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperativo “Don
Rizzo” di Alcamo al seguente codice IBAN IT06 PO89 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla
FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente
versato i contributi dovuti.

I’ Amministgatore .
A
r@%ﬁn DOM

N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Agosto 2013
Si allegano certificati di partecipazioni.



COMUNE DI ALCAMO
SETTORE AFFARI GENERALI

Al sensi e per gli effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 ¢ della L.R. 23/12/2000,
n.30;

"SI ATTESTA

che la Sig.ra D’Angelo Vito Savio Consigliere Comunale € stata impegnata in

Alcamo 11 28/08/2013

COMUNE DI ALCAMO
SETTORE AFFARI GENERALI

Al sensi e per gli effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 e della L.R. 23/12/2000,
n.30; :

SI ATTESTA

che la Sig.ra I»’Angelo Viio Savie Consigliere Comunale € stata-impegnata in
data odiema presso questo Comunc per partecipare alla seduta del Consiglio
Comunale del 29/08/2013

Alcamo 11 29/08/2013 GENERALE
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FisioMedica Sas m,

-‘3 4
di D’ Angeto Domenico & C. e - ! ”"‘““W
Via Allegrezza 44/a 91011 Alcamo (TR jummme LT -. \:\3

Al Signor Sindaco
del Comune di Alcamo

Alcamo, 11/12/2013

Oggetio: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale D’Angelo Vite Savie per il
periodo dal 01/08/2013 al 31/08/2013

Con la presente, si comunica che il Signor D’Angelo Vito Savio, nato in Alcamo (TP) il
18/09/1969 ed 1vi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1"
Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione, & dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alcamo, con il seguente orario di lavoro settimanale:

- dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.30
- 1] costo del lavoro orario comprensivo di oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi ¢ di
€. 12,36185 all’ora.

- La suddetta Azienda ai sensi dell’ Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 445,03
Equivalenti a nr. 36 ore di assenza dal lavoro per permesse retribuito in quanto
ricoprente la carica di Presidente del gruppo consiliare “Patto per Alcamo”, nei giorni:
01-05-07-08-09-26-27-30 mese Agosto 2013
Il suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperativo “Don

Rizzo” di Alcamo al seguente codice IBAN 1T06 P089 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla

FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente

ﬁnﬂs atOre

versato 1 contributi dovuii.

N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Agosto 2013
Si allegano certificati di partecipazioni.



Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gepnaio 1968, n, 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
{axt.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritio D' Angelo Vito Savio

nato a Alcama (TP) il _18/09/1869

residente a Alcame (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4

in qualita di dipendente a tempo __indeterminato .

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiiiare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal ¢odice penale , che comperta inolfre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data @/}Q 2oAd 2 dallecre © f <palle ore_| 4 ¢

dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previste dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000




Spett. Le
FisioMedica Sas

Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP}

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art, 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.156 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n, 403-)
{art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D’ Angelo Vito Savio

nato a Alcamg (TP) it _18/09/1869 ,
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4 :
in quatita di dipendente a tempe __indeterminato

di codesta ditta,in qualitda di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in casc di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base delia dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data @_{7_/;_)09_/ &4 % daile ore 3@9 alle'ore [ Qo
dal suo posto dilavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

IL D\ICy TE




Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
891011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
{(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

il sottoserifto D’ Angelo Vito Savig

nato a Adcamo (TP) il _18/09/1969

residente a Alcamo (TP) via (. Tomasi di Lampedusa n° 4
in quafita di dipendente atempo __indeterminato

di codesta ditta,in qualitd di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consigiio
Comunale di Alcamo, consapevole che in casc di falsa dichiarazione verranne applicate ie sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabifita di essersi assentato in data E/ jﬁ I 473 dalle ore 3 {Dalle ore_A £ R

dal suo postoe dilavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

IL DICHIARANTE

Ve




Spett. Le

FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

il sottoscritto D’ Angeilo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) it _18/09/1969 .
residente a Alcamo (TP) via G, Tomasi di Lampedusa n® 4

in qualita di dipendente a tempo __indeterminato

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in senc al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verrannc applicate le sanzioni previste
da! codice penale , che comporta inclre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

. ™ . - ,\(w <t
Sotfo la propria responsabilita di essersi assentato in data of /Q& | 2o { dalle ore <, 3 alle ore ig Lo

dal suo posto di lavoro, in Permessa retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

IL DICHIARBANTE

/4
/4
/




Spett. l.e

FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennaioc 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, axt.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

It sottoscriito D' Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) , il _18/09/1969 .
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n°® 4

in qualita di dipendente : atempo __ indeterminato ,

di codesta dittajin qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consighio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate ie sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dai beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd di essersi assentato in data Q&L&f 2o 3 dalle ore /jf 2o alle ore if %)

dal suo posto di lavero, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

iL DICHIARANTE
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 16, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1938 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D’ Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il _18/09/1969 .
residente a Alcame (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n°® 4 .
in qualita di dipendente atempo __indeterminato .

di codesta difta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre [a decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria respensabilitd di essersi assentato in data &/ﬁ/é}{ 4 dalle ore @g[ 2= alle ore 1 ?‘ Q>

dal suo posto di lavoro, in Permesse retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

I DICHIA%NTE

7




Spett. Le
FisioMedica Sas

Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennvaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n, 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
{art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

it sottoscritto D' Angelo Vito Savio

nate a Alcamo {TP) il _18/09/1969

residente a Alcamo {TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4

in guatita di dipendente a tempo __indeterminato ,

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dat codice penale , che comporta inolire la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base delia dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto ta propria responsabilitd di essersi assentato in data é{/&/& {3 dalle ore QE Q> alle ore A3 T
dal suo poste di favoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art. 20 L.R. n.30 de! 23/12/20060

iL DICHIA TE
K._f/ 4

7
//




Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D’ Angelc Vito Savio

natc a Alcamo (TP} it _18/0%/1969 ,
residente a Alcame (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4

in qualita di dipendente atempo _ indeterminato : ,

di codesta ditta,in qualitad di Presidente dei gruppo consiliare Pattc per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevoie che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta incitre la decadenza dal beneficio ottenuto sulia base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data 3@/&/2@4 3 dalle ore ©F 02 alle ore A3 om
dai suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

.

IL DICHIARANTE

‘&_7/




CITTA® DI ALCAMO

1A I ARRIVO
iy 2 e A DG 2013
FisioMedica Sas O e e .L-
I %

di D’ Angelo Domenico & C.
Via Allegrezza, 44/a — 91011 Alcamo (TP)
P.Tva: 02194570819 — Tel. e Fax 0924-288723

Al Signor Sindaco
del Comune di Alcamo

Alcamo, 11/12/2013

Oggeito: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale I’Angelo Vito Savio per il
periodo dal 01/08/2013 al 31/08/2013

Con la presente, si comunica del Signor ID’Angelo Vito Savio, nato in Alcamo (TP) il
18/09/1969 ed ivi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1*
Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione, ¢ dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alecamo, con il seguente orario di Javoro settimanale:

- dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.30
- 1l costo del lavoro orario comprensivo di oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi & di
€. 12,36185 all’ora.

La suddetta Azienda ai sensi dell’Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 154,52
Equivalenti a nr. 12 ore e 30 min di assenza dal lavoro per partecipare alle sedute:

- 1™ Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione, nei giorni:
01-02-05-06-07-09-26-27-30 mese Agosto 2013
Il suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperative “Don
Rizzo” di Alcamo al seguente codice IBAN IT06 P089 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla

FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente
" versato 1 contributi dovuti.

%L’ A ggﬁgstr re

N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Agosto 2013
Si allegano certificati di partecipazioni.
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COMUNE DI ALCAMO

PROVINCIA DI TRAPANI

I COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE DI
STUDIO E CONSULTAZIONE

Prot. int. n, del

Al sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 267 e della L.R. n.30 del
23/12/2000 art. 20;
visti ghi Atti d’Ufficio;

SI ATTESTA

che il Componente signor D’ANGELO VITO nel mese di AGOSTO 2013 ¢ stato
presente presso questo Comune. per aver partecipato ai lavori della Prima
Commissione Corisiliare Perntatiente di Studio e Consultazione nielle sottoelencate
date: -
AGOSTO 2013 dalle ore 17.00 alle ore 18.30 2, op
AGOSTO 2013 dalle ore 17.00 alle ore 18.20 2, «e
AGOSTO 2013 dalle ore 17.00 alle ore 18.00 A , 3@
AGOSTO 2013 dalle ore 17.50 alle ore 18.45 oo
AGOSTO 2013 dalle ore 17.40 alle ore 18.30
9 AGOSTO 2013 dalle ore10.00 alle ore 10.40
19 AGOSTO 2013 dalle ore 17.30 alle ore 18.45
26 AGOSTO 2013 dalle ore 17.30 alle ore 18.40
27AGOSTO 2013 dalle ore 17.30 alle ore 18.45
29AGOSTO 2013 dalle ore 18.20 alle ore 18.30
30 AGOSTO 2013 dalle ore 18.10 alle ore 18.40

{
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FisioMedica Sas
di D’ Angelo Domenico & C.
Via Allegrezza, 44/a— 91011 Alcamo TP
P.Iva: 02194370819 — Tel. e Fax 0 7 @%\L
, @O

Al Signor Sindaco

11 D1C 2009 del Comune di Alcamo

Alcamo, 11/12/2013

Oggetto: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale D’Angelo Vite Savio per il
periodo dal (1/69/2013 al 30/09/2013

Con la presente, si comunica che il Signor D’Angelo Vito Savio, nato in Alcamo (TP) 1l
18/09/1969 ed ivi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1*
Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione, & dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alcamo, con il seguente orario di lavoro settimanale:

- dal Luned: al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alie ore 19.30
- 1l costo del lavoro orario comprensivo di onerl previdenziali, assistenziali e assicurativi ¢ di
€.12,36185 all’ora.

- La suddetta Azienda ai sensi dell’Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 445,03
Equivalenti a nr. 36 ore di assenza dal lavoro per permesso retribuito in quanto
ricoprente la carica di Prestdente del gruppo consiliare “Patto per Alcamo”, nei giorni:

03-04-316-17-18-28-24-25 mese Settembre 2013

Il suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperativo “Don
Rizzo” di Alcamo al seguente codice IBAN [T06 P089 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla
FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente
versato i contributi dovuti.

} L’ Amminigtratore

p&@%
s

N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Settembre 2013 /

Si allegano certificati di partecipazioni.



Spett. Le

FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, 1..15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

If sottescritto ¥ Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il _18/08/1969

residente a Alcamo (TP} via G. Tomasi di Lampedusa n° 4 ,
in qualita di dipendente a tempo __indeterminato

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Pattc per Alcamo in sena al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulia base della dichiarazione
non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data (15/6% .20 daile ore 0800 alle ore A3.0.0
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

iL DICI;’J ANTE
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Spett. Le /PEIER\P.‘

FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 16, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art. 1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

it sottoscritto D' Angelc Vito Savio

nato a Alcamo (TP) it 18/09/1962

residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n°® 4

in qualita di dipendente __atempo _ indeterminato i

di codesta ditta,in qualitd di Presidente del gruppo consiliare Pattc per Alcamo in senc al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole ¢he in caso di falsa dichiarazicne verranno applicate le sanziont previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data &/ﬁ/)ﬁl 3 dalie ore 0909 alle ore A3 0.
dal suo posto di tavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

IL DICH z’f&
_./
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Spett. Le
FisioMedica Sas

Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D P.R. 445 del 28/12/2000)

fl sottoscritio D* Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il _18/09/1969 ,
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4 ,
in qualita di dipendente atempo _ indelerminato ,

di codesta ditta,in qualitd di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio oftenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data A6 /03 1.300%  dalle ore 0890 _alie ore A3.0
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.16 marzo 1997 n. 127, art.l, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 4456 del 28/12/2000)

Il softoscritto D' Angelo Vito Savio

nato a Alcamo {TP) il _18/09/1969 ,
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4

in qualita di dipendente atempo _ indeterminato

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patte per Alcamo in senc al Consiglio
Comunale di Alcame, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno apnlicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data AT /09 /202 dalle 0re®9.09 alle ore 3 GO

dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000




Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.16 marzo 1997 n. 127, art.], Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritio D’ Angeio Vito Savio

nato a Alcamo {TP) it _18/09/1969 ,
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n® 4

in qualita di dipendente a tempo __indeterminato

di codesta ditta,in gualitd di Presidente del gruppc consiliare Paftto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in casc di faisa dichiarazjone verranno applicate le sanzioni previste

dal codice penale , che comporta inocltre ia decadenza dal beneficio oftenuto suila base della dichiarazione

ncn veritiera
DICHIARA

o8 O pRice
Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data 18 /ﬁ/i{)f 2 dalle ore 1530 alie ore A4 32

dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

L DICHI ZfNTE




Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1988, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D’ Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il _18/09/1969

residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4
in gualita di dipendente a tempo __ indeterminato

di codesta dittain qualitd di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno a! Consiglio
Cemunale di Alcamo, consapeveole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzicni previste
dal codice penale , che comporta inoltre 1a decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICH!I!ARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data 20/05/24012  dalle ore 85.00 alle ore_13.0D
dal suo posto di lavore, in Permesso retribuito,come previsto dat comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comuma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
{art.46 D.P.R. 445 de] 28/12/2000)

Hl softoscriito D' Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il _18/09/1969

residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4
in qualita di dipendente a tempo __indeterminato

di codesta ditta,in gualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcameo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base delia dichiarazicne

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data '«2_(&/9_0‘/ 2913 daite ore 99—03 alle ore J3-Q:J
dal suo posto di lavoro, in Periesso retribuito,come previsto dal comma 4° ar{.20 L.R. n.30 dei 23/12/2000

IL Dl(—;lij\jﬁE
4




Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.16 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
{art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D' Angeio Vito Savio

nato a Alcamo (TP} il _18/09/1969

residente a Alcamoe (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n® 4 ,
in qualita di dipendente a tempo __indeterminato

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Aicamo, consapevcle che in case di falsa dichiarazicne verrannc applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficic ottenuto sufla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

<, ~8
Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data 25/07/.2013  dalle ore ROO0  alle ore_13.0D
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000




FisioMedica Sas
di D’Angelo Domenico & C.
Via Allegrezza, 44/a — 91011 Alcamo (TP)
P. fva: 02194370819 — Tel. e Fax 0924-28

Al Sigunor Sindaco
de] Comune di Alcamo

Alcamo, 11/12/2013

Oggetto: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale D’Angelo Vito Savie per il
periodo dal 01/09/2013 al 36/09/2013

Con la presente, si comunica del Signor D’Angelo Vito Savio, nato in Alcamo (TP) il
18/09/1969 ed ivi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1*
Commussione Consiliare Permanente di Studio ¢ Consultazione, ¢ dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alcamo, con il seguente orario di lavoro settimanale:

- dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.30
- il costo del lavoro orario comprensivo di oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi & di
€. 12,36185 all’ora.

La suddetta Azienda ai sensi dell’Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 247,24
Equivalenti a nr. 20 ore di assenza dal lavoro per partecipare alle sedute:

- 1™ Comunissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione e Commissione per il
Regolamento Comunale, nei giomni:

02-05-06-09-10-11-12-13-19-23-26-27 mese Settembre 2013

IT suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperattvo “Don
Rizzo” di Alcamo al seguente codice IBAN IT06 P089 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla
FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente
versato 1 contributi dovuti.

L’ rato re
% ~7gé D

7

N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Settembre 2013
Si allegano certificati di partecipazioni.
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COMUNE DI ALCAMO
' PROVINCIA DI TRAPANI

1" COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE DI
STUDIO E CONSULTAZIONE

Prot. int. n. Q? del 3@/0%/ 2od%

A1 sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 267 e della IL.R. n.30 del
23/12/2000 art. 20;

visti gli Attt d"Ufficio;
SI ATTESTA

che il Componente signor D’ANGELO VITO nel mese di SETTEMBRE 2013 ¢
stato presente presso questo Comune per aver partecipato ai lavori della Prima
Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione nelle sottoelencate
date:

2 SETTEMBRE 2013 dalle ore 10.00 alle ore 10.30 A4 28 pmias

5 SETTEMBRE 2013 dalle ore 18.10 alle ore 19.05 A ,%* ™

6 SETTEMBRE 2013 dalle ore 17.30 alle ore 18.40 2 @2

9 SETTEMBRE 2013 dalle ore 09.35 alle ore 10.50 A 32

11 SETTEMBRE 2013 dalle ore 17.55 alle ore 19.00 A, 3e

12 SETTEMBRE 2013 delle ore 17.30 alle ore 18.35 A (»@ ©

13 SETTEMBRE 2013 dalle ore 16.00 alleore 17.15 A4 30

19 SETTEMBRE 2013 dalle ore 17.20 alle ore 18.30 2 G

27 SETTEMBRE 2013 dalle ore 17.30 alle ore 19.10 DA o o)

E per aver partecipato ai lavori della Commissione per il Regolamento Comunale
nelle sottoelencate date:

10 SETTEMBRE 2013 dalle ore 17.30 alle ore 18.45 < Re

23 SETTEMBRE 2013 dalle ore 17.30 alle ore 18.50 FaeY e SR

26 SETTEMBRE 2013 dalle ore 17.45 alle ore 18.45 Az >
P : g2

IL SEGRET
DELLA 1° CO

O
CONSILIARE
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FisioMedica Sas
di I>’ Angelo Domenico & C.
Via Allegrezza, 44/a — 91011 Alcamo (TP)
P.1Iva: 02194370819 — Tel. e Fax (0924-2882

Al Signor Sindaco
del Comune di Alcamo

Alcamo, A4 /1472013

Oggetto: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale D’Angelo Vito Savie per il
periodo dal 901/10/2013 al 31/10/2013

Con la presente, si comunica che il Signor D’ Angele Vito Savio, nato in Alcamo (TP) il
18/09/1969 ed ivi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1*
Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione, ¢ dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alcamo, con 1l seguente orario di lavoro settimanale:

- dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.30
- il costo del lavoro orario comprensivo di oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi ¢ di
€.12,36185 all’ora.

- La suddetta Azienda ai sensi dell’Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 445,03
Equivalenti a nr. 36 ore di assenza dal lavoro per permesso retribuito in quanto
ricoprente la carica di Presidente del gruppo consiliare “Patto per Alcamo”, nei giorni:

02-09-10-14-17-18-24-25-28 mese Ottobre 2013

II suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperativo “Don
Rizzo™ di Alcamo al seguente codice IBAN IT06 P089 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla
FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente
versato 1 contributi dovuti.

; /I;gﬂ n stragore ™
N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Ottobre 2013
Si allegano certificati di partecipazioni.



Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L..15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

[} sottoscritto D' Angelo Vito Savio

natc a Alcamo (TP) it _18/09/1969

residente a Alcamo {TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4
in quatita di dipendente a tempo ___indeterminatc

di codesta ditta,in gualitd di Presidente del gruppc consiliare Patio per Alcame in seno al Consiglio
Comunzle di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno appticate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio oftenuto sulla base deila dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto Iz propria responsabilita di essersi assentato in data 0/ o/ 201%  dalle ore A3 22 alle ore A9 20

dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L..R. n.30 del 23/12/2000

IL DICHI /?NTE
a 0




Spett. Le

FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, cornma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 408-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscriito D’ Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP} il _18/09/1969

residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4

in gualita di dipendente a tempo __ indeterminato ‘ .

di codesta ditta,in qualitd di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno at Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dai codice penale , che comporia inolire la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data &5/ A9/ 20+ 3 dalle ore 005 alle ore A3 6o
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

iL Du:/Hmry,\fi&’iTE
A
e

/

#




Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della Jegge 4 gennaio 1968, n. 15, art.d, comma 10, L.15 marzo 1987 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1398 n. 403-)
{art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

il sottoscritto D' Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il _18/09/1969

residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n°__ 4 ,
in gualita di dipendente atempo __indeterminato

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consigiio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione
non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data {5/40 /<513 dalle ore 6o alle ored2Q7
dal suo posto dilavoro, in Permesso retribuito,come previste dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

IL DICHIA ME
,'Jf@




Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 genpaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
{art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

- Il sottoscritto D’ Angelo Vito Savio
nato a Alcamo (TP) il _18/09/1969
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n® 4
in qualita di dipendente atempo _indeterminato

di codesta ditta,in qualitd di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in senc al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre ia decadenza dai beneficio cttenuto sulla base delia dichiarazione

non veriiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data A4 /407201, dalle ore 01.Co alle ore A2.0.5
dal suo posto di l[avoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

IL ?m}A%"rE
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TF)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D’ Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP} it _18/06/1969 ,
residente a Alcamo (TP) via . Tomasi di Lampedusa n° 4

in qualitd di dipendenie atempo _ indeterminato

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre |2 decadenza dai beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto 1a propria responsabilita di essersi assentato in data AT/_|% 20123 dalle ore 8 30 _alle ore A3 GO
dal suo poste di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.26 L.R. n.30 del 23/12/2G00

il DICHIARANTE
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 19, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D' Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il _18/09/1969

residente a Alcame (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4
in qualita di dipendente atempo __indeterminato

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto suila base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data A% /12 /2013 dalle ore £5.92  alle ore /360
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

CICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comuma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D’ Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) it _18/09/1969 ,
residente a _Alcamo (TF) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4

in qualita di dipendente a tempo __indeterminato .

di codesta ditta,in qualitd di Presidente del gruppo consiliare Pato per Alcame in seno al Consigiio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inolire la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base deila dichiarazicne
nor veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilits di essersi assentato in data 24 /)5/.2013  dalle ore03 83 alle ore A2.60
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art.20 L.R. n.30 del 23/12/2000

A7
IL DICHIARANTE
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
51011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art, 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, 1.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.48 D.P.R. 445 del 28/12/2000}

[l sottoscritto D’ Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) il 18/09/1969 ,
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4 ,
in qualita di dipendente atempo _ indeferminato : \

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppo consiliare Patto per Alcamo in senc al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comparta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto suila base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto ta propria responsabilita di essersi assentato in data 23 /{0 /.201L  dalle oreff00  alle ore 380
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuite,come previsto dal comma 4° art. 20 L.R. n.30 del 23/12/2000

7
iL DICHIARANTE
P
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Spett. Le
FisioMedica Sas
Via Allegrezza, 44/a
91011 Alcamo (TP)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{ art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 16, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto D' Angelo Vito Savio

nato a Alcamo (TP) it _18/09/1969 ,
residente a Alcamo (TP) via G. Tomasi di Lampedusa n° 4

in qualita di dipendente atempo _ indeterminato ,

di codesta ditta,in qualita di Presidente del gruppe consiliare Patto per Alcamo in seno al Consiglio
Comunale di Alcamo, consapevale che in caso di faisa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste
dal codice penale , che comporta inoltre Ja decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione

non veritiera

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di essersi assentato in data 23 /o /012  dalle ore (R0G _ alie ore i3 .0
dal suo posto di lavoro, in Permesso retribuito,come previsto dal comma 4° art. 20 L.R. n.30 del 23/12/2000

7
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It. DICHIARANTE
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CTTTA V1S ALL %@/’a‘@
FisioMedica Sas ggq,@;& = ;;f T 0IC, Zﬂ 3
di D’ Angelo Domenico & C. i/ S m@ 7{,@“# ;
. A : .
Via Allegrezza, 44/a — 91011 Alcamo (TP) o L ke = gt B oA 4
P.1va: 02194370819 — Tel. e FaiGRE 3823 gl T

ﬂAl Signor Sindaceo
del Comune di Alcamo

Aleamo, {1 /42/2013

Oggetto: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale D’Angelo Vito Savio per il
periodo dal 01/10/2013 al 31/10/2013

Con la presente, st comunica del Signor D’Angelo Vito Savio, nato in Alcamo (TP) il
18/09/1969 ed ivi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1"
Commissione Constiliare Permanente di Studio e Consultazione, ¢ dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alcamo, con il seguente orario di lavoro settimanale:

- dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.30
- 1l costo del lavoro orario comprensivo di oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi € di
€. 12,36185 all’ora.

La suddetta Azienda ai sensi dell’Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 593,37
Equivalenti a nr. 48 ore di assenza dal lavoro per partecipare alle sedute:

- Consighio Comunale, nel giorni:
03-04-07-08-21-22 mese Ottobre 2013

il suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperativo “Don
Rizzo” di Alcamo al seguente codice IBAN IT06 P089 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla

FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente
versato i contributi dovuti.

*, Amm str ore
% g 0 e 1c
N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Ottobre 2013

S1 allegano certificati di partecipazioni.

&



COMUNE DI ALCAMGO
SETTORE AFFARI GENERALI

Al sensi e per gli effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 e della ..R. 23/12/2000,
n.30; ‘ '

SI ATTESTA

che 1l Sig. D’ Angelo Vito Savio Cohsiglieré Comunale € stato impegnato in data
odierna presso questo Comune per partecipare alla seduta del Consiglio
comunale del 3/10/2013

Alcamo 11 3/10/2013

4 —1

COMUNE DI ALCAMO
SETTORE AFFARI GENERALI

Al sensi e per gli effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 e delia L.R. 23/12/2000,
n.30;

SI ATTESTA

che la Sig.ra I’ Angelo Vito Savie Consigliere Comunale é stata impegnata in

data odierna presso questo Cotivatie per partecipare alla seduta del Consiglio
Comunale del 04/10/2013

Alcamo 11 04/10/2013




COMUNE DI ALCAMO\
SETTORE AFFARI GENERALI

Al senst ¢ per gli effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 e della T.R. 23/12/2000,
n.30; '

SI ATTESTA

che il Sig. D’ Angelo Vito Savio Consigliere Comunale € stato impegnato in data

odierna presso questo Comune per partecipare alla seduta del Consiglio
comunale del 07/10/2013

Alcamo 11 07/10/2013

COMUNE DI ALCAMO
SETTORE AFFARI GENERALI

Al sensi e per gli effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 e della L.R. 23/12/2000,
n.30;

SI ATTESTA

che il Sig. D’Angelo Vito Savio Céﬁsigiiere ‘Comunale € stato impegnato in data
odierna presso questc Comune per partecipare alla seduta del Consiglio
comunale del 08/10/2013

Alcamo 11 08/10/2013 IL SEGRETARIO GENERALE

Dr. Tard RiCupati
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COMUNE DI ALCAMO
SETTORE AFFARI GENERALI

Ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 e della L.R. 23/12/2000,
n.30;

ST ATTESTA

che il Sig. D’Angelo Vito Savie Consigliere Comunale € stato impegnato in data

odierna presso questo Comune per partecipare alla seduta del Consiglio
comunale del 21/10/2013

Alcamo 11 21/10/2013

COMUNE DI ALCAMO
SETTORE AFFARI GENERALY

Al sensi e per gii effetti del D.L.vo n.267/30-10-2000 e della L R. 23/12/2000,
n.30;

SI ATTESTA

che il Sig. D’ Angelo Vito Savio Consigliere Comunale ¢ stato impegnaio in data
odierna presso questo Comune per partecipare alla seduta del Consiglio
comunale del 22/10/2013

Alcamo 11 22/10/2013




CELTA’ D ALCAMO

S N AL

FisioMedica Sas
di D’ Angelo Domenico & C.
Via Allegrezza, 44/a — 91011 Alcamo (TP)
P. Iva: 02194370819 — Tel. e Fax 0924-288

em‘:% S
A
% |
‘«-_\_\-}-"h’(h

Al Signor Sindaco
del Comune di Alcamo

Alcamo, f1/ A2/2013

Oggetto: Richiesta di rimborso per il Consigliere Comunale I’Angelo Vito Savio per il
periodo dal 01/10/2013 al 31/10/2013

Con la presente, si comunica del Signor D’Angelo Vito Savio, nato in Alcamo (TP) il
18/09/1969 ed 1vi residente in Via G. T. di Lampedusa, 4, componente il Consiglio Comunale, la 1"
Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione, ¢ dipendente della FisioMedica
S.a.s. di Alcamo, con il seguente orario di lavoro settimanale:

- dal Lunedi al Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 13.00 e dalle ore 15.30 alle ore 19.30
- 1l costo del lavoro orario comprensivo di oneri previdenziali, assistenziali e assicurativi ¢ di
€.12,36185 all’ora.

La suddetta Azienda ai sensi dell’Art. 20 L.R. n. 30/2000, chiede il rimborso di €. 61,80
Equivalenti a nr. S ore di assenza dal lavoro per partecipare alle sedute:

- 17" Commissione Consiliare Permanente di Studio e Consultazione, nei giorni:
11-14-15-16-23 mese Ottobre 2613

11 suddetto importo deve essere accreditato presso la Banca di Credito Cooperativo “Don
Rizzo” di Alcamo al seguente codice IBAN IT06 P089 4681 7800 0001 0471 360 intestato alla
FisioMedica Sas di Alcamo.

Si dichiara, infine, che per il periodo in cui si richiede il rimborso, la scrivente ha regolarmente
versato i contributi dovuti.

L’ Ammmwtr \tore

A}@%@]@om Mw

N.B. Larichiesta riguarda le presenze del mese di Ottobre 2013 /
Si allegano certificati di partecipazioni.



COMUNE DI ALCAMO

PROVINCIA DI TRAPANI

I COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE DX
STUDIO E CONSULTAZIONE

Prot. int. n. 113 del 30.10.2013

Al sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 267 e della L.R. n.30 del
23/12/2000 art. 20;

vistt gli Atti d’Ufficio;
| SI ATTESTA

che il Componente signor D’ANGELO VITO nel mese di OTTOBRE 2013 ¢

stato presente presso questo Comune per aver partecipato ai lavori della Prima
- Commissione Con§iligre Périmafiente di Studio e Consultazione nelie sottoelencate
date:

3 OTTOBRE 2013 dalle ore 9.35 alle ore 10.20  ————

4 OTTOBRE 2013 dalle ore 9.25 alle ore 10.20  ——

8 OTTOBRE 2013 dalle ore 9.45 alle ore 10.15 ~ ———

14 OTTOBRE 2013 dalle ore 17.25 alle ore 18.15 A (00 M
15 OTTOBRE 2013 dalle ore 17.00 alle ore 18.15 4 %o ©
16 OTTOBRE 2013 dalle ore 17.50 alle ore 18.05  ©, 32 h

5 @0
IL SEGRETARIO
SBELLA 1° COMMI SIONE CONSILIARE
MAR A VARV AR()

V



COMUNE DI ALCAM :
- PROVINCIA DI TRAPANI

COMMISSIONE PER IL REGOLAMENTO
DEL CONSIGLIO COMUNALE

Prot. int. 0. 113 del 30.10.2613

Al sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 267 e della L.R. n.30 del
23/12/2000 art. 20,
visti gli Attt d’Ufficio;

SI ATTESTA

che il Componente mgnor D’ANGELQ VITO nel mese di OTTOBRE 2013 ¢
‘stato presente presso questo”Comune per aver partecipato ai lavori delfd
Commissione per il Regolamento del Consigho Comunale nelle sottoelencate date:

11 OTTOBRE 2013 dalle ore 17.55 alle ore 18.35 ADS e
23 OTTOBRE 2013 dalle ore 18.05 alle ore 18.45 Ao
. el

& an >

%

1L SEGRETARIO
DELLA 1° COMMISSIQNE CONSILIARE




23311 FISICMEDICA S.A.S. DI D'ANGELO
DOMENICO & C.
VIA ALLEGREZZA 44/A
91011 ALCAMO TP

ROMA, 11 DICEMBRE 2013

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO F24
RICEVUTE AUTOMATIZZATE PAGATE TRAMITE INTERNET.

Stampata sul retro Vi inviamo 1a delega Modelle di Pagamento Unificato
F24¢ da Vol pagata in data 10-12-2013 tramite INTERNET.
RingraziandoVi per aver scelto la nestra banca per ottemperare a questa
incombenza,; rimaniamo a disposizione per ogni Vostra richiesta di chiari-

mento.

Distinti salutil.

UniCredit S.p.A.

UMICRED(T SPA - SEps SocALE: Via ALESSANCRO SPEZCHI 16 - 0186 Rome,» DIREEICHE GENERALE® PIAZZA GAZ ALENTI, 3- TOWER A~ 20154 MUANG - CAPTak Bodais € 19,653 AR 19943 NTERAMINTE WEAZaTO- Bansa
BOFOLD ISCRITTA ALCALOC DELLE BANCHE £ CAMOGRUPRD DEL GRUPT ¢ Bluaales LWiGROON - ALDC D01 GRuPn Bancant: ¢, 02008.1 - Goo, ABL 02008 1 - Iscrikes o & JCUL brTic O RoMs, COCIKE FresmC C P VAN
0D34B170101 - ASERGHTE A1 FONDO INTERBANCARID CI TUTELA L DIEFCET E AL FONDO NAZOMALE B Gaanzia- IAPGSTA DI BOLLO, OVE OOWITA, ASSOLTA N METK) VHTLALS « AUT, AJerinw DELLE ENTRaTE, UFFC0 ou ROMA .0,

14310607 cEL 21 12.2007.

BCFITé BCF-RS4D00 CODCCCALI 0150338866 000000247437 UGI 001Q9%82 c FOGLIO 2 bI



LUWINFOKRME AL MODELLO MINISTERIALE - UNICREDIT SPA
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Documento redatio in applicazione del provvedimento
del Direttore dell’ Agenzia delle Entrate 2013/75075
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23311 FISICMEDICA S.A.S. DI D'ANGELO
DOMENICO & C.
VIA ALLEGREZZA 44/A
91011 ALCAMO TP

ROMA, 11 DICEMBRE 2813

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO F24
RICEVUTE AUTOMATIZZATE PAGATE TRAMITE INTERNET.

Stampata sul retro Vi inviamo la delega Modello di Pagamente Unificato
FZ24 da Vol pagata in data 10-12-2013 tramite INTERNET.
RingraziandoVi per aver scelto l1a nostra banca per ottemperare a questa

incombenza, rimaniamo a disposizione per ogni VYostra richiesta di chiari-

mento.

Distinti saluti.

UniCredit S.p.A.

BOEOLD UNICREDIT $PA, - Se0e So0uLE. Via ALESSANCRO SPESLHI 16 - 00196 Rova- DHIEzcHer GENERALE. PIAZ2a GAE AULENT, 3- TOWER A~ 20154 WiLaNG - CARITALE SCCIALE € 19.654 856,150 45 NTEFARDITE WE55AT0 - Baza
ECRITTA ALUALGE DOULE BanCHE E CAPOGRUFFO OEL GRUFTS Bancamy UNICRIIT « ALGE B0 GRUPT Bancanr coo. 02008.1 - CCD. ABL 02008 1 - ISCREIONE AL RCOISTRG JLELE IMPRCSC o Rowds, CmCPIVAN
00248170101 - ALERENTE AL FONDO INTEREANCARID [ TUTEL: et DEFCSITI E AL FOMOD MAADMALE OF GaRanZid - IMPOSTA DI BOLLD, OVE DOVUTA, ASSOLTA IN MDIDO VIRTUALE - AUT AseMzi: DELE BuTAATE, €10 01 RO 1, o

14310607 oEL 21,12 2007

BCFITE BCF-RS4000 CODCCCAT 015038866 040000267433 UGI 0010982 C FOGLIO 1 DI 2



CONFORME AL MO DELLL MINISTERIALE - UNICREDIT SPA

\\\

e
WHNRNIa

f o,
smsyntrate

Docementio redatio in opplicazione del provvedimenio
del Direttore dell'Agenzia delle Entrate 2013/75075
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BIRL ot mgnom@emmp dsnomfmzionr:oraglor _A_rclﬂ i)
DA?E’ANAéRﬁiF!CJ FISIL‘MEDICA SAS DI D’ ANG
CODICE FISCALE delcoobbhgu:o, e LT £ SRR . - RO

o :
_gemi‘or’e, tyfore ocuratare Fe"lmenfqre ] codce identficanyo:

'CODICE ATFO. - L
UGDDDUUUBOB

CODICEUFFICIO -

, b i ;
sexiong B = ¥ Causae gsmzrme ficanvl‘

= 1 it ) impérro o deoils ) ‘ Tn)r-:vorfo G ereoifo
?251 08201%; 082013 - 208,




BANCA DON RIZZ0 - CREDITC COOPERATIVO DELLA SICILIA OCCIDENTALE C/IC ADDEB!TO:08946~81780-ODOO10471360P

genzia | L__'?d E-‘.‘i#_J
ntrate:
DEIFGA RREVOCABIE A: ampata da INBANK
MODELLO Di PAGAMENTO e Data*creaztone 111212013 o}
{jNiFICA]‘O R | .S‘stato delega Delega F24 accett@ o o

E ] oY L

.’1
IR

Cnome -

D‘ANGELO DOMENICO
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

I sottoscritto Segretario Generale attesta che copia della presente & stata posta in pubblicazione
, - £ 4oy - ‘ o S X
all’Albo Pretorio in data //¥ A olk e vi restera per 15 giorni consecutivi nonché sul

sito web www.comune.alcamo.tp.it di questo Comune

I1 Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE

(Dott. Cristofaro Ricupati )



