
C O M U N E  D I  S C I C L I
Provincia di Ragusa

SETTORE AFFARI GENERALI
Servizio Gestione Giuridica del Personale

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI

N°   80 DEL 29/06/2011

OGGETTO: Accoglimento richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da
tempo parziale a tempo pieno della dipendente Giardina Donatella.

IL CAPO SETTORE

      Vista l'istanza prot. n. 17313 del 27/06/2011 con la quale la dipendente Giardina Donatella, nata
a Scicli il  14/03/1957, istruttore amministrativo, cat. C/5,  chiede la trasformazione del proprio
rapporto di lavoro da tempo parziale a  tempo pieno essendo venuti meno i motivi per cui il part
time era stato richiesto; 
      Ritenuta meritevole di accoglimento l’istanza avanzata dalla predetta dipendente;
      Visti gli artt.4, 5 e 6 del C.C.N.L. 14/09/2000;
      Visto l’Ordinamento Amministrativo degli Enti Locali nella Regione Siciliana vigente e la L.R.
11/12/1991 n. 48;

DETERMINA
Per la causale in premessa:

1) Di accogliere la richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro della dipendente Giardina
Donatella,  nata a Scicli  il  14/03/1957, istruttore  amministrativo,  cat.  C/5,  e per  l’effetto  di
trasformare il  suo rapporto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno con una prestazione
lavorativa pari a n. 36 ore settimanali a far data dall'1/07/2011;

2) Di  prendere  atto  che  la  spesa  discendente  dal  presente  provvedimento sarà  imputata
all’intervento 1.01.04.01/10 cap. 11 del redigendo bilancio 2011;

3) Di dare mandato al Servizio Gestione Giuridica del Personale di porre in essere ogni attività   
       inerente, connessa e consequenziale all’esecuzione della presente determina.

                                                                                                 IL CAPO SETTORE 
         (Avv. Mario Picone)
                                                                                                       ______________________
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