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DECRETO DEL SINDACO N. 4

OGGETTO: Nomina a Responsabile del’Area Servizi Sociali Associati dei Comuni di
Almenno San Bartolomeo e Barzana — Ufficio unico dei servizi sociali — Validita

nomina dal 01.01.2018 al 31.12.2018.

IL SINDACO

PREMESSO che

- Dart. 5 del vigente Regolamento sull’Ordinamento degh Uffici e dei Servizi, approvato con
deliberazioni di Giunta comunale n. 27 del 22.03.2012, n. 26 del 18.03.2016 e n. 124 del
29.12.2016, esecutive ai sensi di legge, prevede una struttura organizzativa dell’ente articolata
nelle seguenti tre aree:

- Areal —-P.G.T. — Programmazione Governo del Territorio
- Area2 —P.E.F. - Programmazione Economica/Finanziaria/Tributaria/Amministrativa
- Area3 —-P.S.AP.—-Programmazione Servizi alla Persona, Sociale, Anagrafe e Protocollo;

- il Comune, privo di posizioni dirigenziali, nel rispetto dell’art. 11 del CCNL 1998/2001, si &
sempre avvalso della facolta di cui all’art. 109, comma2, del D.Lgs. n. 267/2000, attribuendo le
funzioni di cui all’art. 107, commi 2 e 3, ai dipendenti individuati come Responsabili di Area,
appartenenti alla Cat. D, in possesso di adeguata professionalita;

RICHIAMATI:
- il decreto sindacale n. 3, adottato in data odierna, con il quale I’A.S. Alfiniti dott.ssa Catherine

Emilie, dipendente di ruolo, inquadrata nella Cat. D1 giuridica (D5 economica), & stata nominata
Responsabile dell’Area 3 — P.S.A.P. del Comune di Almenno San Bartolomeo;

- la deliberazione consiliare n. 58, adottata in data 28.12.2017, dichiarata immediatamente
eseguibile, con la quale si approvava la convenzione tra il Comune di Almenno San Bartolomeo ed
il Comune di Barzana per la gestione dei servizi somah e socio-assistenziali tramite Ufficio Unico

Servizi Sociali Convenzionato;

CONSIDERATO che I’A.S. Alfiniti dott.ssa Catherine Emilie:
- deve assicurare lo svolgimento dei Servizi Sociali Associati convenzionati per tutti e due i

Comuni, nell’Ufficio Unico dei Servizi Sociali;
- ¢ in possesso di tutti i requisiti culturali e la capacita professionale idonei a garantire la
realizzazione dei programmi ed il raggiungimento degli obiettivi prefissati dalle Amministrazioni

di Almenno San Bartolomeo e Barzana;




VISTE le dichiarazioni annuali di incompatibilita ed inconferibilitd con incarichi nella PA, rese ai
sensi dell’art. 20, comma 1, del D.Lgs. n. 39/2013, allegate al decreto sindacale n. 3 sopraccitato;

VISTL

il D.Lgs. 18.08.2000 n. 267,
il vigente Regolamento sull’organizzazione degli uffici e dei servizi,
il vigente CCNL Comparto Autonomie Locali;

DECRETA
Di nominare Responsabile dell’Area Servizi Sociali Associati dei Comuni di Almenno San
Bartolomeo e Barzana — Ufficio Unico dei Servizi Sociali, I’A.S. Alfiniti dott.ssa Catherine
Emilie, dipendente di ruolo, inquadrata nella Cat. D1 giuridica (D5 economica).
Di dare atto che la nomina ha validita dal 01.01.2018 al 31.12.2018, salvo revoca.

Di nominare, in sostituzione del Responsabile assente o impedito, il Segretario comunale.

Di confermare la nomina e tutti gli altri termini e condizioni indicat] fel proprio precedente
decreto n. 3 in data odierna richiamato in premessa.




Spett.le ente

COMUNE DI ALMENNO SAN BARTOLOMEO

Oggetto: Dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo 39/2013 circa
'insussistenza di cause di incompatibiliti con incarichi nella PA.
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" richiamato:
il decreto le'g-lslatlvo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilits di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e
50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”;

n.

premesso che;
il comma 2 dell'articolo 20 del decreto richiamato dispone che l'incaricato depositi- annualmente una

dichiarazione circa l'assenza di cause di incompatibilita: “nel corso dell'incarico I'interessato presenta
annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilitd”;

. premesso inoltre che:
con decreto numero 3 del 02/01/2018 mi & stato conferito I'incarico di Responsabile dell’Area 3 P.S.A.P.

(Programmazione Servizi alla Persona, Sociale, Anagrafe e Protocollo)presso I'amministrazione in indirizzo

per 'anno 2018;

tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000-

numero 445),

DICHIARO:

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d'incompatibilita elencate al Capo V ed al Capo VI del
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibilitd di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 della

legge 6 novembre 2012 numero 190”.

La dichiarazione & resa per I'esercizio in corso.

| pata OX ‘f)/i \:@Q i(%




Spett.le

Comune di Almenno San Bartolomeo

Oggetto: Dichiarazione resa ai sensi dell’articolo 20 comma 1 del decreto legislativo 39/2013 circa
I'insussistenza di cause di fnconferibilita di incarichi nella PA.
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richiamato:
il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e
50 della legge 6 novembre 2012 numero 190”;

premesso che:
il comma 1 dell'articolo 20 del decreto richiamato dispone che “all'atto del conferimento dell'incarico

I'interessato [presenti] una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita”;
il comma 4 dell'articolo 20 specifica che tale dichiarazione “é condizione per l'acquisizione dell'efficacia

dell'incarico”;

premesso inoltre che:
con decreto numero 3 del 02/01/2018 mi & stato conferito I'incarico di Responsabile dell’Area 3 P.S.A.P.

(Programmazione Servizi alla Persona, Sociale, Anagrafe e Protocollo)presso I'amministrazione in indirizzo

per I'anno 2018;

tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilitd e consapevole delle sanzioni anche di
natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000

numero 445),

DICHIARO:

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause d’inconferibilita elencate al Capo III ed al Capo IV del
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in.materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 della

legge 6 novembre 2012 numero 190”.
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