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OGGETTO: Assenza per infortunio sul lavoro al personale dipendente con contratto a tempo                                                    

determinato e parziale (ANNO 2015): _________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                        

 



 

 

 

IL DIRIGENTE DI SETTORE 

 Visti gli atti relativi agli infortuni, corredati dalla documentazione richiesta 

per tale assenza retribuita, dai seguenti dipendenti con contratto a tempo 

determinato: 

 
 COGNOME E NOME MOTIVO 

DELL'ASSENZA 

DECORRENZA GG. CONCESSI 

1 CHIRCHIRILLO ANNA  INFORTUNIO  25/07/2015  45 

2 COPPOLA ELVIRA  INFORTUNIO  14/02/2015 23 

3 COPPOLA ELVIRA  INFORTUNIO  31/03/2015  15 

4 DI CRISTINA GAETANA  INFORTUNIO  09/06/2015 3 

5 LO MONACO M. ANTONINA  INFORTUNIO  30/01/2015 5 

6 MANCUSO LAURA  INFORTUNIO  29/11/2015  32    

7 MANISCALCHI ANNA MARIA INFORTUNIO 02/02/2015 35 

8 SCARPULLA PAOLINA  INFORTUNIO  06/08/2015 5 

     
     

  Visto il Decreto Legislativo 267/2000; 

 Visto il Decreto Legislativo 165/2001; 

 Vista la Legge 133/08;  

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

Visti i C.C.N.L. vigenti;  

 

D E T E R M I N A 

 

 

per i motivi espressi in premessa: 

- Prendere atto delle assenze, dovute ad infortunio sul lavoro dei dipendenti con 

contratto a tempo determinato, elencati qui di seguito con l’indicazione del 

periodo di assenza a fianco di ciascuno: 

 
 COGNOME E NOME MOTIVO 

DELL'ASSENZA 

DECORRENZA GG. CONCESSI 

1 CHIRCHIRILLO ANNA  INFORTUNIO  25/07/2015  45 

2 COPPOLA ELVIRA  INFORTUNIO  14/02/2015 23 

3 COPPOLA ELVIRA  INFORTUNIO  31/03/2015 15  

4 DI CRISTINA GAETANA  INFORTUNIO  09/06/2015 3 

5 LO MONACO M. ANTONINA  INFORTUNIO  30/01/2015 5     

6 MANCUSO LAURA  INFORTUNIO  29/11/2015 32     

7 MANISCALCHI ANNA MARIA INFORTUNIO 02/02/2015 35 

8 SCARPULLA PAOLINA  INFORTUNIO  06/08/2015 5 

     
     
     



     

 

 

- Corrispondere ai predetti dipendenti, durante l’assenza dovuta ad infortunio sul 

lavoro, il trattamento economico previsto dell’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  pubblica all’Albo pretorio e sul sito web del Comune di Alcamo. 

 

                    

                                     
 

     ISTRUTORE AMMINISTRATIVO                                          Il V/DIRIGENTE DI SETTORE 
        f.to    Rosalinda Giacalone                                                   f.to       D.ssa Francesca Chirchirillo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



CERTIFICATO  DI  PUBBLICAZIONE  

 

 

Il sottoscritto Segretario Generale vista l’attestazione del Messo Comunale, 

certifica che copia della presente determinazione è stata pubblica ta all'Albo 

Pretorio nonché sul sito  www.comune.alcamo.tp.it  per gg. 15 consecutivi dal 

___________________ e che contro la stessa non sono state presentate opposizioni 

e reclami. 

 

 

Alcamo, lì ____________  IL SEGRETARIO GENERALE 

  - Dott.  Cristofaro Ricupati  -  

 
 

 

 


