
 

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°     157  DEL   21/10/2009 
 
OGGETTO:  Proroga trasferimento per comando temporaneo della dipendente Grassiccia 

Maria alle dipendenze del Comune di Ragusa con decorrenza 16/10/2009. 
 

IL CAPO SETTORE 
 

Premesso che con deliberazione di Giunta Comunale n° 293 del 08/10/2009 è stato concesso 
alla Sig.ra Grassiccia Maria, nata a Scicli il 18/09/1964, dipendente di questo Comune con il profilo 
professionale di Assistente Asilo Nido, cat. C.4, il nulla osta al rinnovo del trasferimento per 
comando temporaneo presso il Comune di Ragusa; 

Vista la nota del Comune di Ragusa prot. n° 84136 del 19/10/2009, trasmessa con fax acquisito 
al prot. generale n° 29145 del 20/10/2009, con la quale si comunica che con deliberazione di G.M. 
n° 380 del 16/10/2009 la predetta Sig.ra Grassiccia Maria  continuerà a prestare servizio presso gli 
asili nido di detto Comune, essendo stato rinnovato per un periodo di dodici mesi, decorrente dal 
16/10/2009 ed eventualmente rinnovabile, il Suo comando temporaneo in qualità di assistente asilo 
nido; 

Ritenuto, pertanto, di dover dare atto della proroga  del  trasferimento per comando temporaneo 
della dipendente in argomento presso il Comune di Ragusa con decorrenza 16/10/2009; 

Visto l’OREL e le L.R. nn. 48/91, 7/92, 23/98 e 30/2000; 
 

DETERMINA 
Per la causale in premessa: 

1. Di dare atto del trasferimento presso il Comune di Ragusa per comando temporaneo della 
dipendente  Sig.ra Grassiccia Maria, nata a Scicli il 18/09/1964, dalla data del 16/10/2009 e 
per la durata di mesi 12, eventualmente rinnovabile; 

2. Di trasmettere copia della presente al Comune di Ragusa, al Settore Finanze, al Capo Settore 
Affari Scolastici e Biblioteca ed alla lavoratrice interessata. 

IL CAPO SETTORE 
                          (Avv. Mario Picone) 

                                                                                                           ____________________ 
 

-SERVIZIO FINANZIARIO- 
IMPEGNO               N. _________ 
LIQUIDAZIONE     N. _________ 

       Visto: Si attesta le regolarità contabile e la relativa copertura finanziaria 
 
                            IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
         
                                                                      ______________________________________________ 

 

 


