Carta intestata del COMUNE 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
OGGETTO: Art. 30, comma 7 della legge regionale n. 5/2014 e s.m.i. - trasmissione dati relativi alla quota complementare da imputare, per l’anno 2017, a parte delle assegnazioni ordinarie della Regione siciliana.
Il sottoscritto _________________________________, nella qualità di legale rappresentante del _________________________________ con sede in _______________________ (___), via ____________________________________________________________________, in riscontro alla richiesta contenuta nella nota n. _______ del ____________ attesta che l’Ente rappresentato risulta essere in condizione finanziaria __________________________ ed avere in atto alle proprie dipendenze:

a - n. ____ lavoratori con contratto di diritto privato a tempo determinato (ex legge regionale n. 85/1995 e/o n. 16/2006);

b - n. ____ lavoratori con contratto di diritto privato a tempo determinato (ex legge regionale n. 21/2003 e/o n. 27/2007);

Per la suddetta platea dei “lavoratori contrattisti” sono stati riconosciuti emolumenti:

c - € ________________  per l’esercizio finanziario 2014;

d - €  _______________  per l’esercizio finanziario 2015.
Per le attività di rilevazione si provvede ad allegare alla presente i report dettagliati, per gli anni 2014 e 2015 per ogni singolo lavoratore a tempo determinato, redatti secondo gli  schemi tipo predisposti per la circostanza dall’Amministrazione regionale. La presente comunicazione viene trasmessa esclusivamente 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) per i report dettagliati.
	Il Responsabile del settore del personale

	_______________________________


	Il Responsabile del settore finanziario

	_______________________________

	Il Legale rappresentante dell’Ente

	_______________________________


