
 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 

Il sottoscritto Segretario Generale attesta che copia della presente determinazione è stata posta in 

pubblicazione all'Albo Pretorio  nonché sul sito web www.comune.alcamo.tp.it. di questo Comune 

in data ___________ e vi resterà per gg. 15 consecutivi. 

 

Alcamo, lì______________                           Il Segretario Generale 
                                           Dr.Cristofaro Ricupati  
  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.comune.alcamo.tp.it/


Invia ta  per  co mpe tenza  

Al  

Se t to re :_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _ _  

N°  d i  _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ _ __ _ ___ _ _ __ _  

Pro t ._ _ 1 5 6_ _ de l_0 3 /07 /20 1 5_ _ _  

PROPOST A_ _ _ _ _ __ _ __ _ __ __ _ _ __ _  

 

 

CITTA' DI ALCAMO 
 

 

 

2° SETTORE  AFFARI GENERALI E RISORSE UMANE 

 

 
SERVIZIO PERSONALE 

 

                                      

                                 

 

 

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE 
 

 

 
N. __1137______    DEL  ___08/07/2015___ 

 

 
 

 

 

 

 

OGGETTO: Assenze per infortunio sul lavoro del personale a tempo 

indeterminato – ( Dicembre 2014 – Aprile  2015) 
 

 

 
                                    ____________________________________________ 

 

 

 

 



IL DIRIGENTE DI SETTORE 

 

 

            VISTI gli atti relativi agli infortuni, corredati dalla documentazione richiesta per tale 

assenza retribuita dai seguenti dipendenti; 

 

      
 COGNOME E NOME MOTIVO DELL'ASSENZA DECORRENZA GG. CONCESSI 

 AMMOSCATO GIUSEPPE INFORTUNIO 02/03/2015 8 

 REGINA  IGNAZIO INFORTUNIO 05/11/2014 28 

 REGINA  IGNAZIO INFORTUNIO 06/02/2015 31 

 SCAVOTTO MARIO INFORTUNIO 16/03/2015 10 

 MIRTO ROSANNA INFORTUNIO 20/03/2015 30 

     

     

     

     

 

 

           Visto il D. L.gvo 267/2000; 

Visto il D. L.gvo 165/2001; 

Vista la Legge n. 133/08; 

Visti gli artt. 21 e 22 del C.C.N.L. del 06/07/1995; 

Visti  i CC.NN.LL. vigenti; 

 

DETERMINA 

 

 

Per i motivi espressi in premessa: 

 

Di prendere atto delle assenze, dovute ad infortunio sul lavoro dei dipendenti a tempo 

indeterminato, elencati qui  di seguito con l’indicazione del periodo di assenza a fianco di 

ciascuno; 

  
COGNOME E NOME MOTIVO DELL'ASSENZA DECORRENZA GG. CONCESSI 

AMMOSCATO GIUSEPPE INFORTUNIO 02/03/2015 8 

REGINA  IGNAZIO INFORTUNIO 05/11/2014 28 

REGINA  IGNAZIO INFORTUNIO 06/02/2015 31 

SCAVOTTO MARIO INFORTUNIO 16/03/2015 10 

MIRTO ROSANNA INFORTUNIO 20/03/2015 30 

    

    

    

    

 

Di corrispondere ai predetti dipendenti, durante l’assenza dovuta dall’infortunio sul lavoro, il 

trattamento economico previsto dall’art. 22 del C.C.N.L. del 06.07.1995 e s.m. e i.. 

 



La presente determinazione, esecutiva dopo l’inserimento nella prescritta raccolta, verrà 

pubblicata all’Albo pretorio e sul sito web del Comune di Alcamo. 

 

 

    
                        Il minutante                                                   IL V/DIRIGENTE DI SETTORE                                                      

f.to Sig.ra Vincenza A.M. Termine                                    f.to Dr.ssa Francesca Chirchirillo 


