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DETERMINAZIONE

Oggetto : PRESA D'ATTO DIMISSIONI VOLONTARIE DAL SERVIZIO DELLA
DIPENDENTE A TEMPO PIENO DETERMINATO DELL'ENTE DI CAT. 'C' - AREA
DEMOGRAFICA E ATTIVITA' PRODUTTIVE SIG.RA MANUELA FRANCIULLI.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che la dipendente Manuela FRANCIULLI con nota pervenuta al Protocollo Comunale
in data 16 dicembre 2021 acclarata al n® 13429 ha rassegnato le proprie dimissioni volontarie a far
data dal 20/12/2021 (ultimo gg. di servizio il 19/12/2021) in quanto con nota prot. 13345 del
15/12/2021 le ¢ stato comunicato che verra assunta in servizio a tempo pieno e indeterminato
presso lo scrivente Comune di Bussoleno in qualita di istruttore amministrativo Area Demografica
e Attivita Produttive.

Visto che la dipendente presta servizio alle dipendenze dell’Ente continuativamente a tempo
parziale e determinato a decorrere dal 01/01/2019, assunta mediante utilizzo della graduatoria
concorsuale approvata da altro Ente.

Ritenuto dover prendere atto della comunicazione di dimissioni.

Visto I’art. 12 del CCNL del 09/05/2006.

Visto il CC del CCNL Funzioni Locali del 21/05/2018.

Visto I’art. 5, comma 8, del Decreto Legge 06/07/2012 nr.95 che ha disposto il divieto di
liquidazione di trattamenti economici sostitutivi per le ferie non godute anche in caso di

cessazione del rapporto di lavoro.

Dato atto che il presente provvedimento rientra nelle competenze dello scrivente Responsabile
Area Amministrativa.



DETERMINA

Di prendere atto della nota presentata dalla dipendente a tempo determinato Sig.ra Manuela
Franciulli, con la quale ha rassegnato le proprie dimissioni volontarie dal servizio a far data dal
19/12/2021 (ultimo gg. di servizio).

Di dare atto che il dipendente sopra citato presta servizio alle dipendenze dell’Ente
continuativamente a tempo parziale e determinato a decorrere dal 03/09/2018.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dario MORINO

Firmato da:

DARIO MORINO

Codice fiscale: MRNDRA61C29L013A

Organizzazione: NON PRESENTE
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