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 Dott. __________________________________
(Segretario non confermato)  
SEDE

Decreto Sindacale n.________ del___________________
Oggetto:  Nomina Segretario Comunale titolare. 
IL SINDACO
Visto il proprio provvedimento prot. n._____ del______________ con il quale, a seguito di pubblicazione della sede con avviso dell’Albo Segretari n.____ del____________, è stato individuato nella persona del dott. ________________________________ il Segretario idoneo a svolgere le relative funzioni presso la segreteria di questo Comune;
Visto il Decreto Prefettizio del _____________, prot.n.____________con il quale si assegna quale Segretario titolare della segreteria del comune di ________________________________ il/la dott./dott.sa ______________________________________ iscritto/a nella fascia professionale lett.____ dell’Albo dei Segretari comunali e provinciali della Regione _________________;

Ritenuto, pertanto, provvedere alla nomina del suddetto Segretario; 

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;


NOMINA
Segretario titolare del Comune di ______________________________, classe ________,  il/la Dr./Dr.ssa ___________________________________ nato/a     a ______________________________ il _______________________;

Fissa la decorrenza della nomina a far data dal_________________, entro la quale il Segretario, previa accettazione, dovrà assumere servizio;

Il presente provvedimento, notificato al dott. ________________________________,  viene inviato alla Prefettura – Albo dei Segretari Comunali e Provinciali, Sezione Regionale Puglia per gli adempimenti consequenziali, al dott._____________________________________ (Segretario non confermato), nonché, per opportuna conoscenza, al Comune di _______________________________, Amministrazione di provenienza del neo segretario titolare.

Data 
____________________
















                     IL SINDACO








                      ___________________________________


          per accettazione :



Il Segretario


___________________________________________________​​​


N.B. 
Nei casi di nomina 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.
Nomina  e  accettazione  / modello sez. Puglia
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