COMUNE DI _____________________________

(Provincia di________________)

Prot. n.____________
Lì, ___________________



Prefettura - u.t.g. 


Albo dei Segretari Comunali e Provinciali


Sezione Regionale Puglia


Piazza Massari n.50,  3° piano  – scala A 



       70122  BARI

 PEC: segretaricomunali.prefba@pec.interno.it    



p.c. 
Al dr. _______________________________________________



Segretario della Convenzione




______________________________________________________

                     

Al dott. ____________________________________________
(Segretario non confermato)  
SEDE

Decreto Sindacale n.__________ del_______________ 








OGGETTO: 
Individuazione del  Segretario Comunale titolare della Convenzione di Segreteria 

tra i Comuni di ________________________________________
IL SINDACO

Premesso che i Comuni di ___________________________________, rispettivamente con deliberazioni di Consiglio Comunale n. ____ del _________ e n. ___ del___________, hanno stabilito la gestione coordinata del servizio di segreteria comunale ed approvato lo schema di convenzione ex art. 10 D.P.R. n. 465/1997 ed artt. 30 e 98, comma 3, del D.Lgs.vo n. 267/2000 e ss.mm.ii.;

Che il Comune di_______________________ svolge le funzioni di capo convenzione;
Rilevato che il /la dott./ dott. ssa ______________________________, Segretario comunale iscritto/a nella fascia professionale lett. ___ dell’Albo Regionale della _____________ , già titolare della Segreteria del Comune di _________________________, può essere individuato/a quale titolare della istituenda sede di Segreteria Convenzionata tra i Comuni di _______________________________;
Vista la deliberazione n. 150/99 del C.d.A Nazionale dell’ex Agenzia Autonoma per la Gestione dell’Albo dei Segretari Comunali e Provinciali;
Vista la Legge n.122/2010 art. 7, dal comma 31-ter al comma 31- septies;

DECRETA
Di individuare il/la dott./dott.sa_____________________, nato/a a______________________ il____________, quale Segretario titolare della sede di Segreteria Convenzionata tra i Comuni di ________________________________________, classe ______.
Di trasmettere il presente provvedimento alla Prefettura - Albo dei Segretari Comunali e Provinciali Sezione Puglia ai fini dell’assegnazione del Segretario sopra individuato.
                                                                              



 IL SINDACO
              (firma e timbro)             
 ________________________________

N.B. 
Nei casi di individuazioni presso Segreterie generali di Classe 1/A e 1/B, il decreto sindacale va indirizzato a:
 
Ministero dell’Interno Albo Nazionale dei Segretari Comunali e Provinciali, Piazza Cavour 25 00193 Roma 


PEC: protocollo.albosegretari@pec.interno.it  e p.c.  all’Albo Regionale Sezione Puglia.
Individuazione in convenzione  /  modello Sez. Puglia


