
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    


 
Al dott. ____________________________________________


Segretario del Comune di 



______________________________________________________
                     

Al dott. ____________________________________________
(Segretario non confermato)  
SEDE

Decreto Sindacale n. ___________ del __________
OGGETTO: Individuazione Segretario comunale titolare.
IL SINDACO

PREMESSO che, con nota prot. n. ________ del __________________ , si è provveduto a comunicare al Segretario titolare di questa sede di segreteria l’intenzione di avvalersi di altro Segretario Comunale, 
CONSIDERATO che, con nota prot. n. _________ del _______________ , trasmessa all’Albo dei Segretari Comunali e Provinciali, è stato avviato il procedimento per la nomina del nuovo Segretario Comunale, con contestuale richiesta di immediata pubblicizzazione;

VISTO che risulta esperita adeguata pubblicità da parte del predetto Albo con avviso n. ______ del giorno _________ con scadenza __________ ;

PRESO ATTO che risultano pervenuti n. ______ curricula;

DATO ATTO che il curriculum presentato dal/dalla Dr./Dr.ssa _________________________________, evidenzia notevoli competenze tecnico-giuridiche e gestionali, confacenti alle esigenze di questo Ente; 
VISTO l’Albo dei Segretari Comunali e Provinciali;
RILEVATO che il/la Dr./Dr.ssa ____________________________________ risulta in servizio in qualità di Segretario Comunale, iscritto nell’Albo della Sezione ________________, fascia prof.__________, corrispondente a questo Ente;

Visto il D.P.R. n. 465/97;

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 il D. Lgs. n. 267/2000 e ss.mm.ii.;
Vista la deliberazione n. 333/2001 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

1. E’ individuato il/la Dr./Dr.ssa ____________________________________nato/a ________________________________ il _____________________________ quale segretario idoneo a svolgere le relative funzioni presso questa Segreteria Comunale;

2. Di inviare il presente provvedimento alla Prefettura - Albo dei Segretari Comunali e Provinciali, Sezione Regionale Puglia ai fini dell’assegnazione del Segretario sopra indicato.

Data 
__________________














IL SINDACO







(Firma)








     _________________________________________

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.
PAGE  
Pagina 2 di 2
Individuazione  segr. per non conferma / modello  sez. Puglia


