All- “A” alla circolare n. 8 del 7 ottobre 2016
Carta intestata dell’ENTE con estremi del protocollo
All’
Assessorato regionale delle Autonomie Locali e della Funzione Pubblica

Dipartimento Autonomie locali

Servizio 2 - Assetto organizzativo funzionale EE.LL.
Via Trinacria, 34-36

90146 - PALERMO
All'
Organo di Revisione Contabile
SEDE
OGGETTO:  art. 7 comma 8-bis della legge regionale 17 marzo 2016, n. 3 – istanza per accedere alla ripartizione dei benefici (€ 1.350.000,00) destinati ai Comuni in dissesto finanziario per il personale in sovrannumero.
Il sottoscritto_________________________________, nella qualità di legale rappresentante del _________________________________ con sede in _______________________ (___), via ____________________________________________________________________,
VISTO l’art. 7 comma 8-bis della legge regionale 17 marzo 2016, n. 3;

VISTA la circolare n. 8 del 7 ottobre 2016 con la quale sono state fornite le linee di indirizzo per la presentazione dell’istanza di partecipazione ai benefici di cui all’art. 7, comma 8-bis della legge regionale 17 marzo 2016, n. 3;

CONSIDERATO che il Comune di ___________ ha dichiarato il dissesto finanziario con la deliberazione del Consiglio comunale n. ______ del ____________;
CONSIDERATO che l’Ente rappresentato risulta avere in atto alle proprie dipendenze:

a - n. ____ dipendenti dichiarati in sovrannumero (sulla base del decreto del Ministero dell’Interno 24 luglio 2014) con la deliberazione n. ______ del ____________;
b – che il costo dei dipendenti di cui alla lettera a) ammonta complessivamente a € ________
CHIEDE
che l’Ente rappresentato venga ammesso alla ripartizione delle risorse finanziarie disponibili previste dall’art. 7, comma 8-bis della legge regionale 17 marzo 2016, n. 3.
A tal fine allega alla presente un report dettagliato per ogni singolo dipendente redatto secondo lo schema tipo predisposto per la circostanza dall’Amministrazione regionale. Lo stesso report viene trasmesso anche per posta certificata all’indirizzo dipartimento.autonomie.locali@certmail.regione.sicilia.it sia in formato.pdf (con le firme autografe dei soggetti interessati) sia in formato xls. (excel).

	Il Responsabile del settore del personale

	_______________________________


	Il Responsabile del settore finanziario

	_______________________________


	Il Legale rappresentante dell’Ente

	_______________________________


