
COMUNE DI CAPRI LEONE
Citta Metropolitana di Messina

Delib erazione della Giunta Comunale

nutuút r.A.ú..?.c.Lp

OGGETTO: Integrazione oraria per il Lavoratore Socialmente Utile (LSU) Signor Castano
Claudio assegnato al Servizio di P.M. con mansione di Ausiliare del Traffico.-

L'anno 2020 (duemilaventi) il giorno b.U.f .... del mese di ...11..((.f .!,.€.. .. alle ore

.11,r.Q.Q.... nella sala delle adunanze del Comune suddetto. Previa l'osservanza di tutte le

formalità prescritte dalla vigente legge sono oggi convocati a seduta i componenti la Giunta

Comunale.

All'Appello risultano:

, PRESENTE ASSENTE

FILIPPO BORRELLO Sindaco tr D

MANCARI RICCARDO Assessore B E

CARCIONE LUCrA Assessore ts D

GIACOBBE ALBSSANDRO Assessore D W

Partecipa il Segretario Comunale D.ssa Maria Gabriella Crimi, la quale prowede alla redazione

del presente verbale.

Riscontrata la validità della seduta dal numero degli intervenuti, il ......./...... Sindaco

ts.t.t.t kp..?rp.Lfr,F..t L,0.. . . assume la presiden za, dichiara apertala seduta ed invita la

Giunta a deliberare sull'argomento di cui all'oggetto sopra indicato.



PROPOSTA DI DELIBBRAZIONE DELLA G.M.

IL RBSPONSABILE PRO-TEMPORE DELL'AREA DI VIGILANZA.URBANA

OGGETTO: Integrazione oraria per il Lavoratore Socialmente Utile (LSU) Signor Castano
Claudio assegnato al Servizio di P.M. con mansione di Ausiliare del Traffico.-

PREMESSO che con nota nr. 553 del 3 T10312020, il Responsabile pro-tempore dell'Area di
Yigilanza Urbana ha rappresentato la necessità che, a seguito del rientro in servizio attivo del
Lavoratore Socialmente Utile (LSU) Signor Castano Claudio, dopo aver concluso, in data

2210312020, il periodo di malattia, si rende necessario procedere all'integrazione oraria dalle attuali
20 ore settimanali a 30 ore settimanali dal2310312020 al26104/2020;
VISTA I'ulteriore nota di cui al prot. 390512020 presentata dal Responsabile pro-tempore del
Servizio di P.M. ove viene precisato:

- Che per la contingenza dello stato emergenziale I'utilizzo su 30 ore settimanali anziché su

20 dell'L.S.U. Sig. Castano Claudio ha avuto luogo a decorrere dal2310312020, ossia dal
rientro in servizio attivo dello stesso;

- Che l'integrazione oraria deve pertanto decorrere da|2310312020;
- Che per meri motivi tecnici correlati alla contingenza dello stato emergenziale non si è reso

possibile presentare con tempestività la presente proposta;
ATTESO che tale richiesta viene motivata, dal suddetto Responsabile pro-tempore dell'Area di
Vigilanza Urbana,

- per l'assenza, per ragioni di malattia, delle due unità lavorative Signora Vecchio Maria
Gabriella e Signor Coco Antonino;

ihl"aÉ1;O"_Tit""riale 
dettato dalla necessità di dover fronteggiare alla diffusione del

- per la consequenziale necessità, da parte di questo Comando di P.M., di dover assicurate un
consono servizio di vigilanza con l'impegno di tutte le unità in servizio attivo e per un arco

orario ampliato rispetto a quanto fatto sin qui, in funzione della necessaria attività di
controllo frnahzzaia a far osservare i precetti introdotti con le norme di legge che dal 23

Febbraio a data odiema si sono succedute;
VISTA la Deliberazione di G.M. nr. 6612020 del 1710312020, con la quale è stata prevista
l'infegrazione oraria per le altre unità lavorative del Servizio di P.M. in servizio attivo aventi
funzioni di polizia con decorr enza dal 23 I 03 I 2020 al 26 I 0 4 I 2020 ;

DATO ATTO che ricorre, effettivamente la necessità, nell'attuale contesto in cui incombe
I'emergenza da COVID-l9, di far si che il Servizio di P.M. possa far conto sull'utilizzo di tutte le
unità in servizio attivo per un monte di ore superiore a quelle erogate ordinariamente;

' RITENUTO, pertanto, di dover prowedere all'infegrazione oraria a carico dell'L.S.U. Castano

Claudio dalle attuali 20 ore a 30 ore settimanali per il periodo decorrente dal 23 Marzo 2020 al26
Aprile 2020;
RICHIAMATI i seguenti pareri della Corte dei Conti:

- del. N. 198/2011/PAR - Sezione Regionale di Controllo per la Toscana;
- parere 812012 -Sezione Regionale di Controllo per l'Emilia Romagna;

RICHIAMATA l'attestazione del Responsabile dell'Area Contabilità, prot. n. 3524 del
24.03.2020;
ATTESO che il Comune di Capri Leone è soggetto al patto di stabilità interno e, pettanto, i vincoli
in materia di spesa del personale riguardano il rispetto delle previsioni di cui al comma 557 e 557

quater dell'art.1 della L. n.29612006;
DATO ATTO che la spesa per le integrazioni orarie rientra nei limiti di spesa per il lavoro
flessibile di cui all'art.9, comma 28 della L.78120101'
RILEVATO che questo Ente:

- ha registrato una spesa del personale per 11 2019, inferiore alla media della spesa di
personale sostenuta nel triennio 20II120I3, e si prevede che il predetto limite venga

rispettato anche per l'esercizio frnanziario 2020;



- ha sostenuto una spesa del lavoro flessibile nell'aÍino 20lg inferjore alla spcsa sostenuta allo
i-ffil,*rXtiil;il."""" 

200e e si prevede dù;il; Ìr prederto ir'"ii".íJ;;;ìi;J#i;
j

-vlgfo il D.Lgs. nr.267/2000 der rE/07/2Q0a;vrsro íl D'P'C'M ' der 17103/202a che, stante il riconere dello staro ernergenziale ira covlD-rg,
i:$ff# t#-;àryarzo 

ai 3r Maggio 2020 it t"'*i* urtimo p-; i;;;;i;ne der blancio di
VISTO l?Ordinarnento Autonomo per gli EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

PROPOI\-E

- ' di ptevedere l'integrazione orariaper il Lavoratpre sociqhrente utile (LSL;) signor castanoclaudio, già assegnato al serviqio di PJtd,'Joll-*inr;oni di Ausifiaìe del rraffica, dalleattuali 20 ore settimanali a 30 ore settirnanaii p*r irp".iooo a*"Jrr*nì" dalz3/031202a at26Aprile 202A;
- di incat:icare'il Responsabile dell'Area Epononrico-fi'anzaria ai lini della quantificazionedella spesa necessada e della sua sostcnir-lù; 

*"-"
- di assegnare al Responsabile dell'A.reu-a,"mi,ii*trativa Istituzionale, l,occorrente risorsafiaanziariapar,i ad €4 I B,Z7 ;

#trffifiÌ,|*:'Jrffi?1i1:,0*"'u'a Atnrni'istrativa Isrituzionare per rassorvinrenro desri
- di díchiarare Ia presente deliberazione imnrediatamente esecutiva.

Capri Leone, li A2./A4/2020

pore dcl Urbana

Dott,

ilsi



COMUNE DI CAPRI LEONE
Città Metropolitana di Messina

Ai sensi deliarticolo 49 del D. Lgs l8/08/2000, sulla proposta di deliberazione ante riportata e presentata dal Responsabile dell'Area

Per quanto riguarda la Regolarità tecnica si esprime parere: "Urel$ruEl.

rPZ.. r. ghr.,.(n!,a....

UFFICIO RAGIONERIA

Perquantoriguardalaregolaritàcontabilesi esprimeparere..FAVORIIVOI.,E" ,.. t:, ^ l..rt
Aisensi dell'art.49delD.Lgs267del t8108/2000sì attestalacoperturafinanziariaal capitolo: .l-.0.J,.i,\-.'..!:i..,::,

n D.L. r.Q t. t..?. P.(.o......

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA PROPOSTA DI IMPEGNO(AR-r. 15s -
COMMA 5- D.L.GS N. s67 /eoao)

SI A'I-TESTA LA DISPONIBITITA'AL

r c:apiroro jdlíid--.{r': ......... rit .l Luri,,. . 
j..... 

or,", .i"{.

ll ll*sponsa Cortrhilt

LA GIUNTA COMUNALE

VISTA la proposta di deliberazione e soprariportata;
VISTI i pareri acquisiti ai sensi clell'art. 53 della Legge l42lg0, recepito dalla L.r. 48/9i e s.rn.i.:
CONSIDERATO che nulla osta per I'approvazione;
vlsrA La lrgge 1'42190 recepita nella Regione siciliana con L.R. 4g191;
RITENUTO di dover approvare e îare propria la proposta di cleliberazione cli cui prima;
VISTO I'O.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana:
Con voti unanimi espressi nei modi c tcrmini di legge

DELIBERA
Di approvare la superiore proposta di deliberazione che si intende integralmcnte trascritta ad ogni
effetto di Legge nel presente dispositivo.

Successivamente, stante lourgenza di prolwedere, ad unanirnità di voti Ia Giuntn Cornunalc

DELIBEIIA

S ni"niurare la presente immecliatanrente esecutiva ai sensi dell'art, lZ, L"R. 14/gl.

f lorrt*bilc



Il presente verbale, dopo la lettura,

L'ASSESSORE ANZIANO

ú/br'-"*S-eeé

si sottoscrive per conferma

*'

dr-'

II- SEGRETARIO COMUNALE
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CERTIFTCA BLICAZIONE

Il sottoscritto attesta, che la presente deliberazione è stata pubblicata all'Albo Pretorio - On Line del Comune

(www.comune.caprileone.me.it) il giorno ......1......1.. ...... e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi dal

......t......t. aI......1......1....
L'ADDETTO

ATTESTAZIONE
I Il sottoscritto Segretario attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata dal ......./.......1

al ... . , ..1 ... ....1 .. .. .. . e che nessuna osservazione e reclamo è pervenuto.

Il Segretario Comunale

Il Responsabile del Servizio

! Trasmessa ai Capigruppo Consiliari con nota Prot.
lel l/

ESECUTIVITA

La presente deliberazione è divenuta esecutiva:

ff Esse.rdo stata dichiarata immediatamente eseguibile;

E Dopo trascorsi dieci giorni dalla data di pubblicazione;

capri r,"oo", dl 0f ;1v,Q t., .fP.7. g.
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Il Responsabile del Servizio

È copia conforme all'originale, lì ...../. ....1.........

II Segretario Comunale

"tYr+k'..g€rr"t 
fl

T.e nresente deliherazione è stata trasmessa all'Ufficio

ll Responsabile dell'Ufficio Segreteria

Lì


