PR

Provincia di
Barletta - Andria - Trani

FASCICOLO PERSONALE

del
dipendente ZOLLO ADRIANO

assunto in data 31/12/2010 a seguito di procedura concorsuale per n. 2 posti Istruttore contabile

profilo professionale:  Istruttore Contabile
categoria: &
posizione economica:  C1 con decorrenza 31/12/2010

STATO: Trasferito presso il Comune di Modugno ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs.
n. 165/2001 con decorrenza 31/12/2012 « giomo di servizio presso il Comune di Modugno)




Mod. PAQO4 ver. 10-SPA026-PAD26.A

ALL'LLN.P.D.A.P.
SEDE PROVINCIALE DI BARI
denominazione e sede codice

- dipendente da; Amministrazione Provinciale Barletta-Andria-Trani ANDRIA (BA) PROBAO1P
= Ultima Sede Lavoro

Comune : ANDRIA cessato il livello o qualifica limiti di eta vigenti- :

Prov: BA CAP:76123  COP: A285 ultimo giomo lav. |  alla cessazione al 31/12/1992 deceduto

B CO100N-Posizione
30/12/2012 |Economica C1 65
ISCRITTO/A
) . : . luogo di nascita
n. di posizione -Cognome e nome nato il comune provincia
0 ZOLLO ADRIANO 27/05/1984 Bari BA
CODICE FISCALE ZLLDRN84E27A662J.
residente: via/plazza Via Manfredi 39 citth Capurso (BA) cap. 70010
Motivo dell'Invio:
QUADRO 1: Sovvenzioni e Prestiti
Cassa/ Ente erogatore Numero Protocollo cc/Postale Data Prima |Data Ultima Rata Reslduo | Anticipata
: i Bata Rata Menslie Debito Estinzione
QUADRO 2: Servizi e periodi computati o ricongiunti senza onere b
periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto . Iscrizione Tipo per.Diritto |par.misura|Val. x |Val. x |Val. x
dal al M presso il quale il servizio & stato prestato INPS | INPDAP | Altro |impiegolservizo| A M @ [A ™ G |pens. T.ES.T.FR. PATRONATO DELEGATO ALL'ASSISTENZA
. cod. cassa
(-denommaaone l;;;r;;l;.t:)) ---------------
o (codice INP.D.AP. Patronate)
r"i' ------------ Enumero pratica del Patronato)
A Data Il Regp, o '
1L "B E NTE"
18/07/2013 {Dott. ank edeschi)




Mod. PAD4 ver. 10-SPAD26-PAD26.A N° Posizione cognome e nome data di nascita Codice Fiscale

QUADRO 3: Servizl @ periodi riscattali e/o ricongiunti con onere e/o prosecuzione valontaria 0 ZOLLO ADRIANO - .27/05/1984 | ZLLDRNB4E27A662J pag. 2
servizio valutabile . Tipologla de! servizio riconoscluto Periodo Utile Periodo Arr. ident. del provwedimento - Data Importo Importo anticip.ta | Val. x [Val. x [Val. x
dal al AA MM GG | AA MM numero del “ram | ulimarata | Retamens. | Unicasol. |estinz.ne pens. (T.F.S.|T.F.R.

QUADRO 4: Periodi di servizio e loro caratteristiche

periodi di servizio denominazione e Sede dell'Ente Iscritto 2 Tipo Glomni livello o - motivo interruzione codice |per.Diritto jper.misura| tratteni |Val. x (Val. x | Val. X
dal al ‘M presso il quale il servizio & stato prestato 2 impiego|servizio qualifica 0 cessazione dicess.| A M G|A M G |mento|pens. T.F.S.|T.F.R.
31/12/2010 | 30/12/2012 | No|Amministrazione Provinciale Barletta-Andria-Trani 2 1 4 cntENTI LOCALI NUOVO Passaggio ad aitra’ 13 2 | 0 ‘ 1|2 | 0| 1 No Si 5i Si
' CONTRATTO DAL 01/04/99:1v:C1_(ex inistrazione \




Mod. PAQ4 ver 10-SPA026-PA026.A

cognome e ncme

data di nascita

Pratica N°

ZOLLO ADRIANO

© 27/05/1984

1

“ QUADRO 5: Retribuzioni annue contributive relative ai periodi indicati al Quadro 4, a tutto il 31/12/1982

v

pag. 3

]




Mod. PAQ4  ver. 10-SPA026-PA026.A

N° Posizione

cognome e nome

qaia di nascita

Codice Fiscale

27/05/1984

ZLIL DRN84E27A662J

" 812201072 3 T J.Importo-.:
L En010n - e e
1 |Retribuzioni fisse e continuative 20149,68
2 |13» delle retrib.fisse & continuative 1633,34
3 |di cui Retribuzioni base per 18%
4 |Retribuzioni accessorie
5 |Indennitd non annualizzabili
6 |Premio produzione
7 |Retrbuzione TFS (ove applicabile)| 21783,02
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)| 21783,02
9 [Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70
TOTALE A (=1+2)] 21783,02
Totale 18%({ove applicabile) (=18%"(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)| 21783,02|.
TOTALE B (=4+5+6+9) 0,00

TOTALEA + B

21783,02

1 |Retribuzioni fisse e continuative 20149,68

2 {13~ delle retrib.fisse e continuative 1633,34]
3 |di cui Retribuzioni base per 18%

4 [Retribuzioni accessorie 2724,70,

5 |Indennita non annualizzabili '
6 |Premio produzione
7 [Retribuzione TFS (ove applicabile)| 21783,02
8 [Retribuzione TFR (ove applicabile)|. 21783,02|
9 |Decreto legislativo 165/97 Art.4
10 [Legge 336/70

TOTALE A (=1+2)] 21783,02

. Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00

TOTALE A + 18% {ove applicabile){ 21783,02

TOTALE B (=4+5+6+9) 2724,70

TOTALE A+ B| 24507,72

Si certifica che il dipendente di cui al forontespizio ha prestato Ie attivitd relative ai servizi indicati al Quadro2
aventi Je caratteristiche dichiarate al fianco di ciascun periodo, che sono riconoscibili i riscatti, le ricongiunzioni, i

computi, le sistemazioni contributive e Ia contribuzione relativa alla prosecuzione volontaria che allo stesso
dipendente spettavano le retribuzioni annue contributive indicate e che i dati sportat nel presente certificato sono

conformi ad atti efo deliberazioni approvati eventualmente dai competenti organi di controllo o di vigilanza,

.0 ZOLLO ADRIANO
Dq! L lototr2012 . -1 ‘Importo .
‘ L S o
AL -Bofz2012 1. anme -
1 |Retribuzioni fisse e continuative 20149,68
2 |13# delle retrib.fisse e continuative 1633,34
3 [di cui Retribuzioni base per 18%
4 [Retribuzioni accessorie 2785,41
5 |Indennita non annualizzabili )
6 |Premio produzione
7 |Retribuzione TES (ove applicabile)| 21783,02
8 |Retribuzione TFR (ove applicabile)] 21783,02
9 [Decreto legislative 165/97 Art.4
10 Legge 336/70 _
TOTALE A{=1+2) 21783,02
Totale 18%(ove applicabile) (=18%*(3)) 0,00
TOTALE A + 18% (ove applicabile)] 21783,02
TOTALE B {(=4+5+6+8) 278541
TOTALE A+ B| 24568,43
data
18/07/2013
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%E... -‘5;’;\ Gestione
G

Sy Dipendenti Pubblici  Processo T.F.5./T.F.R. e P.C. ' 1 Cod.| 01120145

All' Inps Gestione Dipendenti Pubblici
Sede Provinciale/Territoriale di  |BARI

Mod. 350/P ' Protocollo Inps

ep.c.alSig/a  [ZOLLO ADRIANO

; Quadro A ” ,
( Dati dell'iscritto . )
Caognome LZOLLO | l . |
Nome ADRIANO . |
Nato/a a EARI | Prov.
Nato/a il [2]7]/{0]5]/[1[9]8]4] stato di nascita [rTALIA |

Codice fiscale - |z|L[c|p[rR[N][8]4]E[2][7]al6]6]2]7] Sesso [7]M [JF
J
[ Residente in )
Comune . lcaPuRsO | rov.[B[A]cap [7]0]0]1]0]
Via/Piazza [VIA MANFREDI ] e ]
Frazione L |Presso I ]

Pal. | SC,

s |

Dati del richiedente
Cognome
Nome
- Nato/a a
Nato/a il-

. Codice fiscale

p-

AN
Dichiarazione déll'iscritto EX D.P.R. 445/2000
( Circolare Inpdap n. 11 del 12.03,2001)
(Deve essere obbligatoriamente sottoscritta dal dipendente)
-

lzoLLo .
IADRIANO ]
IBARI : ' 7 Prov.
/l_O_IEI/ 1/9]8|4| Stato di nascita |ITALIA |
lz|L[L]p[r]n]8]4]E[2]7]A]6]6]2]]] Sesso @M [JF

residente in
Comune
Via/Plazza

Frazione

Pl ] s
%.

—

ICAPURSO - ' | Prov.[8]a]cap [7]0]o]1]0]
IVIA MANFREDI 1 n
L ]Presso | ' B |
| | int. | i |

7 Pag. 1 di 14



% A Codice Fiscale '
l_ ' | ' | 1z, LILDRINBI4IE 2171A!6[62] 1]

A vy, Gestione. . .o [
g‘“@ Dipendenti Pubblici Cod. '0]1{1:2:0,114|5] |
) Dichiara
che successivamente alla cessazione dal servizio avvenuta in data 13]0]/[1]2]/]2]0] 1] 2]
- . : - ™\
[] Non presta pilt servizio presso altra Pubblica Amministrazione iscritta all'Inps
Presta servizio alle dipendenze presso |COMUNE DI MODUGNO |
a decorrere dal |3 A| /| AlZ| /[ 210|A]2] e pertanto tra I'attuale e il precedente servizio non risulta
esserci interruzione.
A ' . _
e —
[] di non aver aderito ad alcun fondo di pensione complémentare
[] di aver aderito al Fondo di pensione complementare |
a decorrere dal l I | /| I |/| I | I |
\. i
- = >
Modalita di riscossione del trattamento di fine servizio
‘iscritto richiede che il pagamento avvenga a mezzo assegno circolare e che agni comunicazione aj
[
fini della riscossione, venga inviata al seguente indirizzo :
[[] L'iscritto desidera 'accreditamento dell'importo sul proprio conto carrente bancario/postale
. Comune | - Jerov. [ Jear [ [ [ [ ]] |
i ' i
_; Via/Piazza | .. }
pal [ Jsc | e [ ] |
—— )
— ~
(Firma del dipendente)
. iy

| Quadro B ‘ ;

In caso di decesso del dipendente

Dati dei superstiti aventi diritto ex L. 152/68 - art. 3 (1) |

Pag. 2 di 14



AR ' o Codice Fiscale
I : 'z, L' LIDIRINGBI41E[2]71AT 6161 2] 3]

", Gestione o o e e
zeed Dipendenti Pubblici : Cod. '0'11i2/0/1'4/5 |

Quadri aggiuntivi da compilare solo nel caso di servizi préesati presso pill Enti

Quadro I
[ Ente " |PROVINCIA DI BARLETTA-ANDRIA-TRANI ]
Cod. Fiscale lol6]9]3[1]2]4]0]7]2]2]
Si attesta che il- _ ' ,
| sig/ra. [Z0LLO ADRIANO ' |
Nato/a il [2]7]/[0] 5] /[ 1]9]8]4]
ha prestato servizio alle dipendenze di questa Amministrazione nei seguenti periodi:
[ Awventizio gl [ /L LI/ T T o (T /CT/CTT L]
Aventiziommpwv.dal | | /0 [ /L L ] [ la [ LTI/ TTT]
cervigg 4 Ruolo dal |3]1]7[1]2|/[2]0]1]o]al [3]0]/[1]2]/][2]0]1]2]
_ Tempo parziale dal | | /[ | [/[ [ [ [ Ja [ [/ T /[ TTT]
(] Rid. . :
Militare di leva dall ' |/[ I |/| | | | |a| | ’ I/I | M l | | I
11Int.
[ Riscattato gal [ | L [ /L0 [ e DAL T /L TTTT
Interruzioni non retribuite dall I |/| [ |/r| | | |.é| ’ ‘ |/[ | |/| | | | I
gal [ | /L] /0L [ dar LTI/ LT
Data iscrizione all'Inadel | 3| 1|/| 1[ 2] /LZ[O‘ 1| OI '
Data di cessazione dal servizio I3]0/ 1]2]|/[2]0]i]2]
A T i L L e
[ Estremi della delibéra di prima nomina in qualita di provvisorio ( si allega copia)
Data[ ’ |/| ‘ |/| | , | |en.delprovvedimento| | : ~
approvato dall'autorita tutoria con provvedimento n. [ - 1
el [ [ /L[]

Pag. 2 di 14
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Codice Fiscale

4

“ZILILDIR'N84lE[ 2] 7iAl6l6 2] ]!

Gestione
' T Dipendenti Pubblici

~

Quadro M

S el U PISIPEEURSS R S PV ST |

Estremi del provvedimento nomina in ruolo (si.allega copia)

pata| 3] 1]/ 1]2|/]| 2| 0] 1] 0] e n. del provvedimento [REPERTORIO N°113

Oggetto:- [Cpntratto di Lavoro |

Dispositivo

Contratto Individuale di Lavoro a tempo Indeterminato - Omissis -

vy
; = - - P S ——
' Quadro N !
i - i
e ™
Estremi del provvedimento di cessazione dal servizio o di trasferimento
~ presso altro ente (si allega copia) . ' )
Data | | |/| | |/| | | | ’ e n. del provvedimento L 1
Oggetto: l T
Dispositivo
N\ J
s M
Nel confermare la rispondenza dei dati del quadro B si attesta che gli element] contenuti nei quadri
C/E/F/G/H sogeé_rr formi in punto di fatto e di diritto agli atti esistenti prdssofquesta Amministrazione.
> .
% R IL PIRINGENTE
' e (Dotté. Yanko schi)
Timbro b IL CARQ DEL A\4MINISTRAZIONE
~ >

N
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CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO .

(ai sensi dell'art, 14 del CCNL Comparto Regioni Autonomie Locali del 06/67/1995)

Con il presente contratto, redatto in triplice originale,
tra

la Provincia di Barletta Andria Trani, codice fiscale 06931240722, rappresentata dal

dott. Nicola DIGIESI nato a Bari il 24/06/1967, nella qualita di Dirigente Responsabile del
Settore Personale ai sensi del vigente Regolamento di Organizzazione degli Uffici,

e

il sig. ZOLLO Adriano, nato in Bari il 27-5-1984 e residente in Capurso alla via

Manfredi n 39, codice fiscale ZLL DRN 84E27A 662];

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

VIENE PATTUITO QUANTO SEGUE

I’Amministrazione della Provincia Barletta Andria Trani assume il sig. ZOLLO Adriano
nato in Bari il 27-5-1984 e residente in Capurso alla via Manfredi n. 39, codice fiscale
ZLL DRN 84E27A 662], nella categoria professionale C con il profilo di Istruttore
Contabile a decorrere dal 31-12-2010, con rapporto di lavoro a tempo
indeterminato con 36 ore settimanali;
il sig. ZOLLO Adriano viene riconosciuto il trattamento economico tabellare previsto
dal vigente CCNL comparto EE.LL. della categoria C1 proprio del profilo rivestito d[ cui
al punto precedente; oltre allo stipendio sono dovute:

¢ la tredicesima mensilita;

« lindennita di comparto per 12 mensilita;

¢ |'eventuale assegno nucleo familiare;
le mansioni attribuite il sig. ZOLLO Adriano sono quelle della categoria professionale
contenuti nella declaratoria dell'allegato A) del CCNL “siglato_ il 31/03/99 con
riferimento al profilo professionale di Istruttore Contablle
il rapporto & regolato per la disciplina giuridica ed economica dal.vigente CCNL anche
per le cause di risoluzione del Contratto individuale. Si da atto che linteressato
svolgera un periodo di prova per la durata di sei mesi dalla data di assunzione;
I'orario di lavoro settimanale é d| 36 ore, pan a quanto previsto dal vigente CCNL. La
concreta articolazione orario glornallera sara disposta, con proprio provvedimento, dal
dirigente responsabile dell’'Ufficio di assegnazione,
la sede di lavoro € circoscritta al territorio provinciale;
al presente contratto si applicano tutte le norme contenute nel vigente CCNL del
comparto Enti Locall e le norme del vigente regolamento di disciplina, approvato e
pubblicato sul sito di questa Provincia, che il sig. ZOLLO Adriano dichiara di
accettare integralmente;
al presente contratto si applicano tutte le norme regolamentari vigenti in materia di
organizzazione dell’ Ente, nonché tutte le disposizioni di legge, presenti e future,
applicabili ai dipendenti degli E.E.L.L.;




9) spetta al lavoratore, per la durata di un triennio decorrente dalla data del 31-12-

10)

11)

12)

13)

14)

2010 per un periodo per anno solare della durata di 26 giorni. Spettano al
lavoratore inoltre, 4 giorni di riposo per festivita soppresse e la fruizione dei
permessi previsti dal vigente CCNL come applicabili nell’Ente.
il livello retributivo tabellare iniziale per la posizione economica €1 & fissato nella
misura stipendiale mensile di € 1.621,18 COME FISSATO DALLE VIGENTI
DISPOSIZIONI DI LEGGE. OLTRE ALLO STIPENDIO SONO DOVUTE:
e la 13" mensilita;
¢ [|'indennita di comparto per 12 mensilita;
e |'eventuale assegno nucleo familiare;
ai fini del presente contratto le parti eleggono il proprio domicilio rispettivamente:
» |"Amministrazione Provinciale presso la propria sede sita in Andria, Piazza San
Pio Xn°9;
= il dipendente presso la propria residenza sita in Capurso alla via Manfredi n.
39.
Il dipendente & tenuto a comunicare tempestivamente all’Amministrazione
Provinciale ogni variazione di domicilio.
Il presente contratto & esente dallimposta di bollo ai sensi del n°® 25 della tabella
allegata al D.P.R. 26/10/1972, n° 642 e all'imposta di registro ai sensi dellart. 10
della tabella allegata al D.P.R. 26/4/1986, n°® 131.
Il dipendente autorizza il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali, in
particolare di quelli sensibili, ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche ed
integrazioni, nell'intesa che gli stessi siano raccolti, detenuti, trattati e comunicati
dalla Provincia in base agli obblighi previsti dalla legge, da regolamenti, dalla
normativa comunitaria e negli altri casi previsti dalla suddetta legge; -
Le parti convengono che la sottoscrizione del presente contratto e effettuata a titolo
prowvisorio sotto riserva dell’accertamento del possesso dei requisiti richiesti, ai sensi
dell'art. 17 del D.P.R. 693/96.

Andria, 31 dicembre 2010

Ii Dirigent

(Dot% icola)
7~ L4 / M

1| Dipendente

(Adriano ZOLLO
Llsong 2D




CONTRATTO INDIVIDUALE DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

(ai sensi dell'art. 14 del CCNL Comparto Regioni Autonomie Locali del 06/07/1995)

Con il presente contratto, redatto in triplice originale,
tra

la Provincia di Barletta Andria Trani, codice fiscale 06931240722, rappresentata dal

dott. Nicola DIGIESI nato a Bari il 24/06/1967 nella qualita di Dirigente Responsabile del
Settore Personale ai sensi del vigente Regolamento di Organizzazione degli Uffidi,

e

il sig. ZOLLO Adriano, nato in Bari il 27-5-1984 e residente in Capurso alla via

Manfredi n 39, cedice fiscale ZLL DRN 84E27A 6621,

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

VIENE PATTUITO QUANTO SEGUE

"Amministrazione della Provincia Barletta Andria Trani assume il sig. ZOLLO Adriano
nato in Bari il 27-5-1984 e residente in Capurso alla via Manfredi n. 39, codice fiscale
ZLL DRN 84E27A 662], nella categoria professionate € con il profilo di Istruttore
Contabile a decorrere dal 31-12-2010, con rapporto di Iavoro a tempo
indeterminato con 36 ore settimanali;
il sig. ZOLLO Adriano viene riconosciuto il trattamento economico tabellare previsto
dal vigente CCNL comparto EE.LL. della categoria C1 proprio del profilo rivestito di cui
al punto precedente; oltre allo stipendio sono dovute:

» la tredicesima mensilita;

« [indennita di comparto per 12 mensilita;

» ['eventuale assegno nucleo familiare;
le mansioni attribuite il sig. ZOLLO Adriano sono quelle della categoria professionale
contenuti nella declaratoria dell ‘allegato A) ‘del CCNL siglato il 31/03/99 con
riferimento al profilo professnonale di Istruttore Contabile;
il rapporto & regolato per la disciplina giuridica ed economica dal vigente CCNL anche
per le cause di risoluzione del Contratto individuale. Si da atto che linteressato
svolgera un periodo di prova per. la durata di sei mesi dalla data di assunzione;
I'orario di lavoro settimanale & di 36 ore, parl a quanto previsto dal vigente CCNL. La
concreta articolazione orario glornallera sara disposta, con proprio provvedimento, dal
dirigente responsabile dell’'Ufficio di assegnazione; :
la sede di lavoro e circoscritta al territorio provinciale;
al presente contratto si applicano tutte le norme contenute nel vigente CCNL del
comparto Enti Locali e le norme. del vigente regolamento di disciplina, approvato e
pubblicato sul sito di questa Provincia, che il sig. ZOLLO Adriano dichiara di
accettare integralmente;
al presente contratto si applicano tutte le norme regolamentari vigenti in materia di
organizzazione dell’ Ente, nonché tutte le disposizioni di legge, presenti e future,
applicabili ai dipendenti degli E.E.L.L.;

¢



9) spetta al lavoratore, per la durata di un triennio decorrente daila data del 31-12-

10)

11)

12)

13)

14)

2010 per un periodo per anno solare della durata di 26 giorni. Spettano al
lavoratore inoltre, 4 giorni di riposo per festivita soppresse e la fruizione dei
permessi previsti dal vigente CCNL come applicabili nell'Ente.
il livello retributivo tabellare iniziale per la posizione economica C1 & fissato nella
misura stipendiale mensile di € 1.621,18 COME FISSATO DALLE VIGENTI
DISPOSIZIONI DI LEGGE. OLTRE ALLO STIPENDIO SONO DOVUTE:
e la 13~ mensilita;
o lindennita di comparto per 12 mensilita;
e |'eventuale assegno nucleo familiare;
ai fini del presente contratto le parti eleggono il proprio domicilio rispettivamente:
» |'Amministrazione Provinciale presso la propria sede sita in Andria, Piazza San
Pio X n® 9;
» jl dipendente presso la propria residenza sita in Capurso alla via Manfredi n.
39.
Il dipendente & tenuto a comunicare tempestivamente all’Amministrazione
Provinciale ogni variazione di domicilio.
Il presente contratto @ esente dall'imposta di bollo ai sensi del n® 25 della tabella
allegata al D.P.R. 26/10/1972, n° 642 e allimposta di registro ai sensi dell'art. 10
della tabella allegata al D.P.R. 26/4/1986, n°® 131.
I dipendente autorizza il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali, in
particolare di quelli sensibili, ai sensi della legge 675/96 e successive modifiche ed
integrazioni, nell'intesa che gli stessi siano raccolti, detenuti, trattati e comunicati
dalla Provincia in base agli obblighi previsti dalla legge, da regolamenti, dalla
normativa comunitaria e negli altri casi previsti dalla suddetta legge;
Le parti convengono che la sottoscrizione del presente contratto & effettuata a titolo
provvisorio sotto riserva dellaccertamento del possesso dei requisiti richiesti, ai sensi
dell’art. 17 del D.P.R. 693/96.

Andria, 31 dicembre 2010

Il Dirigente
(Dott. §I Nicola)
e

i

Il Dipendente

(Adriano ZQLLO
e Do),




Invic comunicazione
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EHMETRG CHIUDT

Codice:

Data invio:
Data protocolio:

N. protocollo:

Ragione sociale:
Partita Iva:

Codice Fiscale:

Lavoratore:

Codice fiscale:

Data inizio

Tipo comunicazione:

Comunicazione inviata con successo.

ASSUNZIONE
1407211200096637

19/01/2011 12.32.55
19/01/2011
96637

Provincia di Barletta Andria Trani
06931240722
06931240722

ZOLLO ADRIANO
ZLLDRNB4E27A662)

31/12/2010

Soggetto che ha effettuato la comunicazione: VENTOLA FRANCESCO

PROVINCIA
DI BARI

http://sintesi.provincia.ba.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_jnvia.aspx?idCom=b3112f02-5bbd-43... 19/01/2011



RICEVUTA

Data invio : 19/01/2011 12.32.55
Modello UNIFICATO - LAV

Page 10f2

Codice comunicazione : 1407211200096637
‘Protocollo n. 96637del : 19/01/2011

Protocollo n. 96637 del 19/01/2011

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 06931240722 P.lva 06931240722
Denominazione Provincia di Barletta Andria Trani
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Ateco '02 84.11.10 - Attivita degli organi legislativi ed es...
Pubblica Amministrazione S
Comune sede legale A285-ANDRIA C.AP. 70031
Indirizzo sede legale piazza San Pio X
Telefono sede legale 0883 Fax sede legale 0883
E-mail sede legale sindaco@comune.canosa.ba.it
Comune sede di lavoro  A285-ANDRIA C.A.P. sede di lavoro 70031
Indirizzo sede di lavore  piazza San Pio X
Telefono sede di lavoro 0883 Fax sede operativa 0883
E-mail sede di lavoro sindaco@comune.canosa.ba.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale ZLLDRNB4E27A662. Sesso M
Cognome ZOLLO Nome ADRIANO
Comune di nascita AB62-BARI Data di nascita 27/05/1 934
Cittadinanza 000-ITALIA ’ Tipo documento
Moti\(o permesso di Numero documento
soggiorno
Data richiesta pérmesso Scadenza permesso
di soggiorno
Comune residenza B716-CAPURSC CAP residenza 70010
Indirizzo residenza VIA MANFREDI N.39
Comune domicilio B716-CAPURSO CAP domicilio 70010

Indirizzo di domigcilio

Livello istruzione

http://sintesi.provincia.ba.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=b3112f02-5bbd...

Il PARALLELA VIA CASAMASSIMA PARCO COMUNALE 39

40 - diploma di istruzione secondaria superiore che permette I'accesso all'universita’

4

19/01/2011



Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

31/12/2010 Data fine rapporto
INPDAP Codice Ente Previdenziale
999999999 Socio lavoratore No

LAVORO DIPENDENTE NELLA P.A. A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie 36

CONTABILE

ISTRUTTORE CONTABILE
Per il personale delle Amministrazioni statali comprese quelle ad ordinamento autonomo,
per il personale degli Enti Pubbiici, delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza,

delle Istituzioni pubbliche sanitarie, delle Aziende autonome di turismo, cura e soggiorno
del Parastato. ’

C1 Tipo lavorazione
Legge 68 numero atto

Giornate lavorative
previste

Seziqne 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.ba.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=b3112f02-5bbd...

19/01/2011 12.32.55

VNTFNC71E12B619F

VENTOLA FRANCESCO Codice fiscale soggetto

attuatore
sindaco@comune.canosa.ba.it Tipologia sogg.attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

ASSUNZIONE A SEGUITO DI PUBBLICC CONCORSO PER ESAMI

19/01/2011



PROVINCIA
BARLETTA ANDRIA TRANI

SETTORE PERSONALE
Piazza San Pio X°n. 9
. 76123 — Andria (BT)
tel. 0883 197 63 10/12 fax 0883 197 63 13

f’;o_\;iﬁci_aEarIe_tta:And_ria-Traniﬁ

A -22/03/2011 - 0009950

USCIT
' Al/Alla Dipendente

T Zollo Adriano

o

OGGETTO: Disposizione di Servizio.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE PERSONALE

Vistt
- Il vigente Regolamento degli Uffici e dei Servizi;
- La Deliberazione di G.P. n. 16 del 15/03/2011 di modifica alla Macrostruttura dell’ Ente;

- La Conferenza dei Dirigenti del 02/03/2011;

DISPONE

Che il/la dipendente in indirizzo sia assegnato/a al Settore Patrimonio, Concessioni,
Partecipazioni Societarie e Provveditorato, dirigente Dott. Y. Tedeschi, presso la sede ubicata in
Piazza S. Pio X, 9 - Andria, fino a nuova disposizione.

Cordialita.

Il Dirigente ettore Personale

Doty /Nigola Digiesi

i

fr.
colosfond Y= 7



Invio comunicazione

Page 1 of 1

=, W
eNTHETHG T

Codice:

Data invio:
Data protocolio:

N. protocollo:

Ragione sociale:
Partita Iva:

Codice Fiscale:

Lavoratore;

Codice fiscale:

Data fine

Tipo comunicazione:

Comunicazione inviata con successo.

CESSAZIONE
1411013200004994

04/01/2013 12.12.02
04/01/2013
4994

Provincia di Barletta Andria Trani
06931240722
06931240722

ZOLLO ADRIANO
ZLILDRNB4E27A662)

30/12/2012

Soggetto che ha effettuato la comunicazione: VENTOLA FRANCESCO

.Frquihcia di
Barietta
AndriaTrani

http./f78.6.168.150/sintesi/utl_comunicazioni/fcomunicazione_invia.aspx?idCom=48d8367¢-9768-481c-bed4-e0d25b07b41... 04/01/2013 . =



Page 1 of 2

N m

e Modello UNIFICATO - LAV
Tipe di comunicazione; Comunicazione Gbbllgatoria T

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 06931240722 P.lva 06931240722
Denominazione Provincia di Barletta Andria Tranj
Azlenda artiglana No Azlenda agricola No
Settore Ateco 84.11.10 - Attivita degli organi legislativi ed es...
Pubblica Amministrazione S
Comune sede legale A285-ANDRIA C.A.P. sede legale 76123
Indirizzo sede legale piazza San Pio X
Telefono sede legale 0883 Fax sede legale 0883
E-mall sede |egale sindaco@comune.canosa.ba.it
Comune sede di lavoro A285-ANDRIA C.A.P, sede di lavoro 70031
Indirizzo sede di lavoro piazza San Pio X
Telefono sede di lavoro 0883 Fax sede operativa 0883 : e
E-mall sede di lavore sindaco@comuns.canosa,be,it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale ZLLDRNS84E27A862J Sesso M
Coghome ZOLLO Nome ADRIANO
Comune (o stato estero) di AB62-BARI Data di nascita 27/05/1984
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
WVotive titolo di sogglorno - Numero titolo di sogglorno
Scadenza titolo di sogglorno
Questura rilascio titolo di -
sogglomo
Sussistenza d! sistemazione
alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro
al pagamento delle spese di
rimpatrio
Comune resldenza B716-CAPURSOQ CAP resldenza 70010
Indirizzo residenza VIA MANFREDI N.39
Comune domiclile B716-CAPURSO CAP domicllio 70010

Indirlzzo di domicilio

Livello Istruzione

Il PARALLELA VIA CASAMASSIMA PARCO COMUNALE 39

40 - diploma di istruzione secondaria superiore che permette I'accesso all'universita’

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data Inlzlo

Ente previdenzlale

http:/78.6.168.150/sintesifutl_comunicazicni/comunicazicne_preview.aspx?idCom=48d8367¢-9768-481c-bed4-e0d25b07b... 04/01/2013

3112/2010

INPDAP

Data fine

Codlce Ente Previdenziale




2

Page 2 of 2

x ,‘!

"SP.A.T. INAIL 999995993 Socio lavoratore No

Codice agevolazione -

Tipologla contrattuale LAVORO DIPENDENTE NELLA P.A. A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanall medie 36
Qualifica professionale ragioniere contabile

{ISTAT)

Mansione ISTRUTTORE CONTABILE

Contratto collettivo applicato Per it personale delie Amministrazioni statali comprese quelle ad ordinamento autcnomo, per il
personale degli Enti Pubblici, delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza, delle Istituzioni = -
pubbliche sanitarie, delle Aziende autonome di turismo, cura e soggiomno del Parastato.

Livelig Inquadramento c1 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Glornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazlone 30M12/2012 Codice causa X AL- AL-ALTRO

Sezjone 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore

E-mail Tipologla sogg. attuatore
Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
magglore magglore

NOTE (ad uso esclusivo del  mohbilita presso il comune di modugne ai senst dell'art. 30 del d.gs. n. 165/2001
portale sintesl)

http://78.6.168.150/sintesifutl_comunicazioni/comunicazicne_preview.aspx?idCom=48d8367c-9768-48 1¢c-bed4-e0d25b07b...  04/01/2013



«

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28-12-2000, n 445)

I sottosoritto. ..... 'ZOLLOALRIAMO ....... natoin ... BARL .
fl Z¥/O5//f ggé e residente in LA P()R SO ..... ( BA).... cap:Fw/lO
alla V1A HANFREDSY . n. .39

codice flscale%,LLDRMS&EZ¥A66Zj consapevole delle sanzioni

penali, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dali'art.
76 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445, sotto |la propria reéponsabilité

DICHIARA

...........................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Dichiara di essere a conoscenza del fatto che l'art. 75 del D.P.R. 445/2000 prevede la
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora
'Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della

suddetta dichiarazione.

Dichiara altresi di essere informato , secondo quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003,
n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nel’ambito del procedimento di assunzione per il quale la presente

dichiarazione viene resa.
Luogo e data ﬂND RM 3’%{6/20/[ 0

Il dichiarante

Lono T .
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Sistema Informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERQO: 308/2011/R

Al nome di:

Cognome ZOLLO

Nome ADRIANO

Data di nascita 27/05/1984

Luogo di Nascita BARI (BA) - ITALIA

Sesso M

sulla richiesta di: INTERESSATO

per uso: AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

. NULLA

ESTRATTO DALL' UFFICIO:
CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI BARI

Slyrawenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del

'a\

diritto; di‘certificato, \.- X O diritto di urgenza

b s f I ol ,.v‘ ![ 'l ol
5 ,\\.’ Iu . O_
} £ 1\‘{"" ﬁ.g_/_/.“;', F\*f

Ry Sl
‘«!’x_"; P 4 ;fésf !
g v ‘\‘..‘Q//

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CERTIFICATIVO
( COSTANTINI ARI

N genna\OUAT}‘?’RD‘lFlr/fl \'* : ..-’”
G o T s AT
: aumsumv 31z1z/zmu 08:44: 32,
40001-00009% - EB731ZDAB71AB83
SIOENTIFICATIVG 2 ls3s2endany.

P2ina - 0fF &V,

09 345249 421

o [T

*** CERTIFICATO NUMERO: 308/2011/R DEL 04/01/2011 PAG. 1 DI 1



REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARLA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
SERVIZIO SORYEGLIANZA SANITARIA
UFFICIO DEL MEDICO COMPETENTE

Sede: Bari - Via N.Piccinni, 164 - Tel e Fax 080/5844202

<

CERTIFICAZIONE IDONEITA’ LAVORA'I-'[VA SPEC[FICA

13 GLi, Uil

Si certifica che ilta sig/ra . S YWY QY

a gm” .................. . e residente in Qb&wwo alla Via .

n.33.. al termine degli accertamenti sanitari eseguiti, & risultato/a in possesso dell’idoneita

lavorativa specifica alla mansione di ”‘Lﬁé@A’TO A‘W(\J L RATIVE. Coni AA) («éy

Fale certificazione viene rilusciata ai sensi della vigente normativa o tutela dellu salute nei
luoghi di lavoro (D, Lgs 81-°2008). '




Cne di

Provincia di Bari

STATO DI FAMIGLIA

L'Ufficiale di Anagrafe certifica che il nucleo familiare di
BOEZIO ANNAMARIA PIA
abitante in Via Vito Nicola MANFREDI n. 39 i. 1 e' cosi' composto:

BOEZIO ANNAMARIA PIA (Intestat. Scheda)

nata 11 14/10/1956 a Capurso (BA) - 110-1-A -
CONIUGATA con ZOLLO CLAUDIO
il 25/07/1981 a Capurso (BA) -~ 38-2-A -

ZOLLO ADRIANO ()
nato il 27/05/1984 a Bari - 1867-1-A -
CELIBE

CAPURSO 04-01-2011

DIR.SEGR. 0,25

N.B. Da firmare sclo se il certificato e’ presentato dopo 180 giorni dalla
data di rilascio (art.4l,c.2, D.P.R. 445/2000)

DICHIARQ sotto la mia responsabilita' che le informazieni sopra indicate non
hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

Firma dell'interessato data _/ /




Comune di

sO

Prov1nC|a di Bari

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In conformita' alle risultanze degli atti di Ufficio

CERTIFICA CHE:

ZOLLO ADRIANO

nato i1 27/05/1984 a Bari
(Atto n. 1867 p.1 s.A Anno 1984 )

e' qui residente in Via Vito Nicola MANFREDTI n.392 i.l

CAPURSC 04-01-2011

DIR.SEGR. 0,25

N.B. Da firmare solo se il certificato e' presentato dopo 180 giorni dalla
data di rilascio (art.41,c.2, D.P.R. 445/2000)

DICHIARO sotto la mia responsabilita' che le informazioni sopra indicate non
hanno subito variazioni dalla data di rilascio.

Firma dell'interessato data [/ /




L7

)"“

NN NN

CALLANAN NG

NNNZEA CY NN

S
%
>
:
:

REPUBBLICA TTALYANA

MINISTERO DELITSTRUZIONE,
DELEUNIVERSITA B DELLA RICERCA

MINISTRY OF EDUCATION, UNIVERSITY AND RESEARCH - MINISTERE DE IZINSTRUCTION, DE LUNIVERSITE
ET DE LA RECHERCHE - MINISTERIUM FUR UNTERRICHT, WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG
MINISTERIO DE EDUCACION, UNIVERSIDAD E INVESTIGACION

ANNO SCOLASTICO 2992~ 2003
SCHOOL YEAR - ANNEE SCOLAIRI: - SCHULJAHR - ANO ESCOLAR
et e, s o g pre A Fand P AT A Y T
TECWICS CORAVIERDIALE & §A - ij\i,
PR ¢ 3 f Lo dne e e k¥ x B
sTruto.... LEGNGCO COMMERCIALE sTAALE
SCHOOL (lipn di is\xirum)
ETABLISSEMENT (hype et ementy
SCHULE (Schultyp)
INSTITUTO {tipo de inslilutu)
& ] FiLi shaonf . s - M
« &8 ¥itide Maren *ai TREGGIANOBAY ..
' ) {denominazione) - (sede) ? '
{name of schooly {lncation)
(Egnme ::uln'él)uhh‘ssemem) rg;u)
tnnmhte) ¢ :iulzr:\)”dad)

DI SUPERAMENTO DELT’ESAME DI STATG CONCLUSIVO DEL CORSO DI STUDIO DI
DIPLOMA CERTIFYING THE RESULTS OF THE STATE EXAM AT THE END OF THE COURSE OF STUDIES IN
DIPLOME ATTESTANT LA REUSSITE A L’EXAMEN D’ETAT DE FIN D’ETUDES SECONDAIRES, SERIE
DIPLOM UBER DIE BESTANDENE STAATLICHE ABSCHLUSSPRUFUNG AN DER OBERSCHULE
DIPLOMA DE SUPERACION DEL EXAMEN DE ESTADO QUE FINALIZA LOS ESTUDIOS DE

CONFERRED ON
CONFERE A
VERLIEHEN AN

BORN IN {DISTRICT OF)
NE(B) A {(PROVINCE DE}
GEBORIEN [N (PROV.)
NACIDO/A EN (PROVINCIA DE)
IL GIORNO 2+ MAGG\O 19. 8 0.

ON

LE

AM

EL DIA

CON LA SEGUENTE VOTAZIONE COMPLESSIVA:
WITH THE FOLLOWING COMPREHENSIVE MARK:

AVEC LA NOTE GLOBALE SUIVANTE:

MIT FOLGENDER GESAMTBENOTUNG:

CON LA SIGUIENTE CALIFICACION GLOBAL:

............................................... NOW"NTASE-\/ CENTESW

G tetcre) HUNDREDTE? A4t AT HTT GOCOLASTICO
o ) ’ 100 > BTN e
?i:n Buchstaben) . HUNDERTS ET_ -"‘)__‘...’, = 4 .- Frances
{en letra) CENTESIMAY . ‘\;::1.’, W—
s oo e 20 Arince ©F
TRIGRIANG.(B8). an = 5 LUG. 2083 by
' N P\_
[ )
A Cﬁ?"fmﬂm{: AL ORIGIN JIL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
ES( 12 u PRESIDENT OF BOARD OF EXAMINERS
Do R R ¥ OMMISSION
N. 447031 * 2003 EL PRESIDETE DEL TRIBUNAL

IGENTE SC






Codice org. PROVINCIA BAT

protocollo 000068513
) II

Classificazione 1V.04.011

{1 T A G

000000

pata 04/01/2013
1631

4

o=

Provincia di-
Barleita - Andria - Trami

SETTORE PERSONALE

COMUNE DI MODUGNO

| Settore Segreteria AA.GG. Personale Servizi
Demografici

Servizio Personale

P.zza del Popolo,16

70026 _Modugno_

Oggetto: Istruttore Contabile ZOLLO Adriano trasmissione prospetto relativo a congedi e malattia.

. In riferimento alla procedura di trasferimento dell’lstruttore Contabile ZOLLO Adriano nato
a Bari il 27.05.1984, codice fiscale ZLLDRNB4E27A662, si trasmette il prospetto relativo ai giorni di
ferie e di malattia fruiti ed aggiornati alla data del 30.12.2012. Precisando inoltre, che con
successivo inoltro sara trasmessa copia del fascicolo personale, si brega di voler inviare nota

* relativa alla presa di servizio della dipendente.

Congedi ordinari Festivita soppresse
anno | . ' Malattia

maturati e goduti maturate e godute

0 : : 0 0
2010 S
NB: ASSUNTO IN DATA 31.12.2;110
2011 26 ' 4 i -0
201_2 19 4 2
B S

Istr. Amm, B €050
Settora | ale
Tel. 0883197631 831978029
E-my ibciaptit
}{\M : ENTE
oo 47 pemmeto 2043 spmo TToVh i asez>e (Dot Afehla DIGIES!)

mel 5iaSemn. ole 0 pALHImIC b 772 San Pio X, 9 - 70031 — ANDRIA {BT)
m- 7 dL(g N J"":L g.avio 2072 . Telefono 08831976310~ 12 -16— 14
. 1% Fax 08831978029
, Wo—-  E.mail: personale@provincia.bt.it
- www.provincia.Barletta-Andria-Trani.it




PROVINCIA

BARLETTA — ANDRIJA — TRANI

SETTORE PERSONALE
Piazza San Pio X, n. 9 — ANDRIA'

Provincia I;a;letta-Andria-Trani

USCITA - 11/01/2012 - 0001434

10256061

Visti: gli atti d’ufficio,

SI ATTESTA

che il sig. ZOLLO Adriano, nato a Bari il 27-5-1984, e residente in Capurso alla via
Manfredi 39, presta servizio a tempo indeterminato, presso questo Ente, dal 31
dicembre 2010, in qualita di istruttore contabile (pos. economica Cl) e con un

trattamento economico mensile lordo di € 1.679,14.

Andria
Il DIRIGENTE D TORE PERSONALE
Dott. Ni¢ DIGIESI
o

v /Z—@ 7 % y ﬂ/%/zwz

Istr. Dir. MENNOIA Nunzio
Tel. 0883 1976322



Al Sig. Dirigente

del Settore PERSONALE
Dott. Nicola DIGIESI
Provincia B-ar'.et_ta-Andria-Trani SEDE
ENTRATA - osfrﬁo\1!2\-iﬂ¢ii°i‘2i‘
N
OGGETTO: Richiesta certificato di servizio storico integrato con il trattamento economico

fondamentale in godimento.

11 sottoscritto Zollo Adriano, nato a Bari il 27/05/1984 ¢ residente in Capurso (BA) alla via
Manfredi n.39, dipendente della Provincia di Barletta-Andria-Trani, in servizio presso il 5° Settore
Patrimonio, Concessioni, Partecipazioni Societarie e Provveditorato,

CHIEDE

alla S.V. il rilascio in carta semplice di un certificato di servizio storico, attestante il periodo
e l'attivitd svolta presso codesta Amministrazione, integrato con il trattamento economico fonda-
mentale, per fini amministrativi e personali.

Distinti saluti.

Andria, 09/01/2012

11 dipendente
/odw Cottls




| PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI

PIAZZA SAN PIO X, 9- 70031 ANDRIA (BT)

C.F.: 06931240722

\
| Novembre 2011
Pericdo retribuito:
dal 01/11/2011 al 30/11/2011 Y,

A i
{ Matricola | Dipendente

i Luogo di nascita

?,Data dinascita | Sesso ! Codice fiscale
i

o

| 329 |ZOLLO ADRIANO ' BARI(BA) | 27/05/1984 1 M ' ZLLDRNB84E27A662]

| Luogo di residenza ' Indirizzo i Stato civile 1+ Condizione particolare per riduzioni

! 70010 CAPURSO (BA) Ivia MANFREDI, 39 . ! Nessuna

I Data assunziong | Data i i Pos. Mansi ] Postzione .N.ALL. Quallnps | Cod.Assog. ;SeH.IGG Inps |

L31/l2/2010 | 1 C1-C1 Istruttore contabile | 92714603/05 1 000 ‘E 4/ 26 };'

/- T T

+ Cod. : Yoci contrattuali Base mensile  Part-time Giomi Riduzioni ~ Competenze

i 001 iPagaBase (Interv.CAP. 730.01) | 1.621,18 -/~ 26 | 1.621,18

039 !Inden. di comparto (q.ta bilancio) 4,34 —ef- 26 | 4,34
046 |Inden. di comparto (q.ta fondo) 41,46 | —/-- 26 41,46
081 | Indennita Vacanza Contrattuale 12,16 | -/ 26 | 12,16

Totale voci contrattuali 1.679,14

e S

v : ' [ ! H .

\Cod. { Dettaglio altre voci " Impunit-  Qta Unitd = Figurative . Trattenute Competenze
S0l | Straordinario Diurno (Ore) 13,04 11,30 147,35
--- | Abbattimento figurativo TFR { -32,67
--- Tratt.sindacale SIN.-CISL FPS al 0,800% | 13,07 |
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CITTA DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
REG. GEN. N4/ Qo4 b

RIFERIMENTI OGGETTO

Dipendente Zollo Adriano. Permessi retribuiti per il diritto allo studio ex

art.15 CCNL 14/09/2000,
PROPONENTE

SERV(01/DD/2014/163

DATA DI ADOZIONE
10/12/2014

LUOGO DI ADOZIONE
Sede dell’Ufficio Proponente

DATA DI ESECUTIVITA
10/12/2014

DATA DI PUBBLICAZIONE
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11 Responsabile del Servizio Personale

~ Vista la nota prot.n.56526 del 03/12/2014, con la quale il dipendente . Zollo Adriano, Istruttore,
cat.C, pos.ec.Cl, in quanto iscritto al 3° anno della Facolta di “Economia” presso I’Universita
Telematica Unitelma Sapienza Roma, giusta la documentazione acquisita agli atti, chiede la
concessione di n.150 ore di permessi straordinari retribuiti ai sensi dell’art.15 del CCNL
14/09/2000, per 1’anno accademico 2014/2015;

- Visto I’art.15 del CCNL 14/09/2000, 1° e 2° comma, che testualmente recita: “1) Ai dipendenti
con rapporto di lavoro a tempo indeterminato sono concessi, in aggiunta alle attivitd formative
programmate dell’amministrazione, permessi straordinari retribuiti, nella misura di 150 ore
annue individuali per ciascuno anno e nel limite del 3% del personale in servizio a tempo
indeterminato presso ciascuna amministrazione all’inizio di ogni anno, con arrotondamento
all’unita superiore. 2) I permessi, di cui al comma 1°, sono concessi per la partecipazione a
corsi destinati al conseguimento di titoli di studi universitari, post-universitari, di scuole di
istruzione primaria, secondaria e di qualificazione professionale, statali, pareggiate o
legalmente riconosciute, o comunque abilitati al rilascio di titoli di studio legali o attestati
professionali riconosciuti dall’ordinamento pubblico e per sostenere i relativi esami®;

- Visto il comma 7 dell’art.15 del CCNL 14/09/2000 che prevede che per la concessione dei
permessi sopracitati i dipendenti interessati debbono presentare, prima dell’inizio dei corsi, il
certificato di iscrizione e, al termine degli stessi, 1’attestato di partecipazione e quello degli
esami sostenuti, anche se con esito negativo. In mancanza delle predette certificazioni, i
permessi gia utilizzati vengono considerati come aspettativa per motivi personali;

- Visto il comma 9 dell’art.19 del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro EE.LL. sottoscritto
il 6/07/1995, il quale prevede che il dipendente ha altresi diritto, ove ne ricorrono le
condizioni, ad altri permessi retribuiti previsti da specifiche disposizioni di legge;

- Considerato che dagli orientamenti applicativi in materia di diritto allo studio, espressi
dall’ARAN e dal Dipartimento della Funzione Pubblica con la circolare n.12 del 7/10/2011,
emergono aspetti significativi in merito alla modalita per la fruizione dell’istituto del diritto
allo studio-anche per quanto concerne i corsi di studio di apprendimento a distanza ed in
particolare:

a) Viene affermato il principio che le ore di permesso per studio possono essere utilizzate
esclusivamente per la partecipazione alle attivitd didattiche o per il sostenimento degli
esami che si svolgono nei giorni e nelle ore in cui il dipendente ¢ tenuto a rendere la
prestazione lavorativa; o

b)  E esplicitata la possibilita di concedere i permessi per studio anche ai dipendenti che
frequentano corsi di apprendimento a distanza (Universitad Telematiche) a condizione che
producano la documentazione comprovante I’iscrizione, il sostenimento degli esami e
I’effettiva partecipazione alle lezioni. In quest’ultimo caso i dipendenti iscrifti alle
Universita telematiche dovranno certificare la concomitanza dell’avvenuto collegamento
all’Universita telematica con I’ orario di lavoro;

- Considerato che per il corrente anno non ¢ stato superato il limite del 3% delle richieste del
personale in servizio per il suddetto fine;

%‘i Citta di Modugno - SERV01/DD/2014/163



- Ritenuto opportuno accogliere quanto richiesto nell’istanza di cui sopra:;

f

1

- Visti:

- I’art.4 - comma 2° D.1gs. 30.3.2001, n.165;

-PPart.107 D.Lgs. 18.8.2000 N.267;

- il decreto del Commissario Straordinario n.46665 del 14/10/2014 avente ad oggetto: “Conferimento
Incarico di Responsabile del Servizio 1 — Affari Generali — Personale con attribuzione della
Posizione Organizzativa ai sensi dell’art.109 D.Lgs. n.267/2000;

1)

2)

3)

4)

5)

DETERMINA

Per le motivazioni di cui in premessa, di concedere, al dipendente Zollo Adriano, Istruttore,
cat.C pos.ec.Cl, l’autorizzazione ad usufruire del permesso retribuito di n.150 ore in
conformita all’art.15 del CCNL del 14/09/2000, per I’anno accademico 2014/2015.

Di dare atto che i permessi retribuiti nel limite di otto giorni previsti dall’art.19 del CCNL
6/07/1995 sono cumulabili con i permessi orari retribuiti di cui al punto 1).

Di dare atto che il dipendente Zollo Adriano, a salvaguardia della continuita del pubblico
servizio cui & adibito, ha I’onere di comunicare al Responsabile del Servizio di appartenenza
una precisa programmazione circa I’utilizzo delle ore da utilizzare.

Di precisare che la fruizione dei permessi & subordinata alla presentazione della
documentazione relativa agli esami sostenuti e della certificazione, da parte dell’Universita,
della concomitanza dell’avvenuto collegamento con ’orario di Javoro e che solo in quel
determinato orario il dipendente poteva seguire le lezioni. Eventuali permessi gia fruiti
verranno considerati aspettative per motivi personali, con conseguente recupero delle
competenze che siano state nel frattempo corrisposte.

Di trasmettere copia del presente provvedimento all’ Ufficio Personale e al Responsabile del

Servizio 7 — Entrate dr.Gesmundo Fulvio, per quanto di competenza, nonché notificare copia
della stessa al dipendente Zollo Adriano.

Modugno, 10 dicembre 2014 11 Responsabile del Servizio 1

Dott.ssa Beatfi GIO
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CITTA DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

ATTESTAZIONE DI AFFISSIONE ALL’ALBO
IL SOTTOSCRITTO VISTI GLI ATTI D°UFFICIO
ATTESTA

CHE IL SEGUENTE ATTO:

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO n. 1180

DATA DI REGISTRAZIONE:
20/01/2015

RIFERIMENTO INTERNO:
SERV01/DD/2014/156

OGGETTO:
Dipendente Meli Marco, Agente P.L.-Permessi retribuiti per il diritto allo studio ex art.15

CCNL 14/09/2000.

COME PRESCRITTO DALIL’ART.31 COMMA 2 DELLO STATUTO COMUNALE £ AFFISSO
ALL’ALBO PRETORIO COMUNALE PER 15 GIORNI DAL 20/01/2015 AL 03/02/2015.

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
ALBO-NQTIFICHE
Dott.ssa Beatice GGIO

MODUGNO Li, 20/01/2015
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; r'ot. 0056524 < =xeeds - Al Responsabile del I° Servizio — Personale
e 03/12/2014 o Piazza del Popolo, 16

; ‘ 70026 Modugno (BA)

e, p.c., Al Responsabile del VII° Servizio — Entrate
Via Pascoli n.2/B
70026 Modugno (BA)

OGGETTO: Richiesta permessi retribuiti per motivi di studio anno 2015.

11 sottoscritto Zollo Adriano, nato a Bari il 27/05/1984 e residente in Capurso alla Via
Cellamare n. 17, dipendente del Comune di Modugno presso il VII® Servizio — Entrate,

CHIEDE

di fruire del permesso retribuito per un massimo di 150 ore “diritto allo studio” previste
dall’art. 3 D.P.R. n. 395/88, art. 24 D.P.R. 333/90 e art. 19 C.C.N.L. del 05/10/2001 ¢ a tal fine

DICHIARA

di essere iscritto al 3° anno della Facoltd di ECONOMIA, presso 1’Universitad Telematica
Unitelma Sapienza per ’anno 2014/2015. per il conseguimento della Laurea in SCIENZE
DELL'ECONOMIA E DELLA GESTIONE AZIENDALE (L-18 Classe delle lauree in Scienze
dell'economia e della gestione aziendale).

11 sottoscritto allega alla presente autocertificazione d’iscrizione ai sensi dell’art. 15 comma
1 della L. 183/2011 nonché ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 indicante con
chiarezza ’anno di corso ed il numero di esami superati.

Distinti saluti.

Modugno, 26/11/2014

11 dipendente
(Adriano Zollo)

W7l



AUTOCERTIFICAZIONE di ISCRIZIONE

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

11 sottoscritto ZOLLO ADRIANO nato a Bari il 27/05/1984 e residente in Capurso (BA) alla Via
Cellamare n. 17, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla
responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di essere iscritto, dal 29/09/2014 al terzo anno della Facolta di ECONOMIA, Corso di Laurea in
SCIENZE DELL'ECONOMIA E DELLA GESTIONE AZIENDALE (L-18 - Classe delle lauree in
Scienze dell'economia e della gestione aziendale), per ['anno accademico 2014/2015 in qualita di
studente fuori corso.

La predetta iscrizione ¢ valida fino al 29/09/2015 e durante tale periodo il sottoscritto puo svolgere
le attivita didattiche relative al proprio anno di corso ivi compresi gli esami di profitto.

La durata normale del corso di studi & di tre anni.

Si autocertifica che il sottoscritto ha superato 1 seguenti esami:

DESCRIZIONE VOTO SSD CFU
ECONOMIA AZIENDALE I 23/30 SECS-P/07 10
ECONOMIA POLITICA 19.5/30 SECS-P/01 15
SECS-P/01
TOTALE CFU ACQUISITI 25
Modugno, 26/11/2014
Il Dichiarante
(Adriano Zollo)

W zez

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000



