COMUNE DIEMPOLI

.
CENTRO DI RESPONSABILITA": Vv
Responsabile: Dott.ssa Rita Ciardelli
Ufficio: Servizio Segreteria Generale
DETERMINAZIONE N 1206 del 30/12/2015

Oggetto:

RIMBORSO A SESA SPA ONERI PER PERMESSI RETRIBUITI CONSIGLIERE ANDREA
FARAONI IV TRIMETRE 2015



Il Dirigente

Titolare del Centro di Responsabilita: V

Vista la nota in data 30/12/2015 acquisita al protocollo generale dell’Ente con il n. 76659 con la
quale SeSa s.p.a. — Via Piovola, 138 — 50053 Empoli FI — Codice Fiscale 07116910964, rimette la
documentazione necessaria per la richiesta di rimborso degli oneri per i permessi retribuiti
usufruiti dal proprio dipendente Sig. Andrea Faraoni in qualita di consigliere comunale;

Preso atto che con tale nota SeSa s.p.a. chiede il rimborso della somma di € 54,80 per i permessi

retribuiti di cui allart. 79 commi 1 e 3, del TUEL concessi al proprio dipendente Faraoni nel
periodo Ottobre/Dicembre 2015 per un importo complessivo di € 54,80 come di seguito indicati;

- Ottobre n.1 ora al costo orario di € 11,72 pari a € 11,72
- Novembren. 1,50 ore al costo orario di € 13,86 pari a € 20,79
- Dicembre n. 1,50 ore al costo orario di € 22,29 pari a € 22,29

Accertata la regolarita delle richieste avanzate da SeSa s.p.a., in qualita di datore di lavoro del
Consigliere Comunale Sig. Andrea Faraoni.

Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 2 del 7 Gennaio 2015 che approva il Piano Esecutivo di
Gestione (P.E.G.) per I'anno 2015.

determina

1 Di corrispondere, per le motivazioni espresse in narrativa, a SeSa s.p.a. — Via Piovola, 138
— 50053 Empoli FI — Codice Fiscale 07116910964, la somma di € 54,80 a titolo di rimborso
oneri per permessi retribuiti concessi al proprio dipendente Sig. Andrea Faraoni nel periodo
Ottobre/Dicembre 2015, per l'espletamento del mandato di Consigliere Comunale di
Empoli.

Di dare atto che l'imputazione contabile di quanto disposto nel presente atto & esposta nella tabella
allegata che ne forma parte integrante e sostanziale.



Di dare atto che l'imputazione contabile di quanto disposto nel presente atto & esposta nella tabella allegata
che ne forma parte integrante e sostanziale

E/U Anno Imp./Acc. Capitolo Descrizione Importo Cig Siope

RIMBORSO SPESE
PERMESSILAVORATIVI |

U 2015 41161 101018300040 INDENNITA' DI 54,80 1326
PRESENZA
AICONSIGLIERI

Empoli, 30/12/2015

Il Responsabile del Servizio
Cinzia Niccolai
Il Segretario Generale

Dott.ssa Rita Ciardelli



