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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

LET49.1/ASSPER(04
I Settore Segreteria - AA.GG. - Personale - O.M.
Servizio Personale

prot. 602’29’ Modugno, 31/12/2004

Al Dirigenti
S EDE

oggetto: Selezione per l'assunzione a tempo indeterminato a tempo
parziale (n.12 ore settimanali) per la copertura di n.4 posti di

cat.A "Operatore servizi vari"” e n.8 posti di cat.B1 "Esecutore
applicato".

Con determinazione dirijgenziale n.606 del 30/12/2004 & stata
disposta la stabilizzazicne presso questo Ente, a tempo
indeterminato a tempo parziale verticale, dei sottoelencati
lavoratori.

Pertanto le SS.LL. sono invitate ad utiliizare i dipendenti a
ciascuno assegnato, nel limite di 12 ore settimanali, da articolarsi
secondo le esigenze del Settore.

Doccini Francesco
Lepenne Cosimo
Mangialardi Antonio
Romano Giovanni
Caputo Rosa
Clemente Giuseppe Giovanni
Debenedictis Lucia

De Marinis Pasqua
Mcnteleone Anna
Rosito Emilia
Sebastiano Beatrice
Sisto Francesca

Il 'rigente I Settore
@- Caterlna Anglani

L'ISTRUTTORE D!RETTNO‘
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Torw
COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I Settore Segreteria - Affari Generali - Personale
Servizio Personale

Raccomandata a mano

prot.© GC(QZQ

Modugno, 30/12/2004

Ai LL.S.UU.:
Caputo Rosa
Clemente Giuseppe Giovanni

Debenedictis Lucia
De Marinis Pasgua
Monteleone Anna

Rosito Emilia
Sebastiano Beatrice

X Sisto Francesca
S EDE

Oggetto: Prova selettiva per rapperto di lavoro tempo a
indeterminato a tempo parziale.

S.V. & invitata a presentarsi il 30/12/2004
ore 11,00, presso la sede del Comune di Modugno dal Dirigente I

Settore, avv.Caterina Anglani, per prova selettiva quale "Esecutore
applicato C " cat.B. ’

La mancata presenza alla prova sard considerata rifuncia al rapporto
di lavoro.

I1 DirggHnte I Settore

= avv.C te¥ina Anglani
o \
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

LET49/ASSPER(O4
I Settore Segreteria - AA.GG. - Personale - O.M.
Servizio Personale
prot. 65331,, Modugno, 30/12/2004

bQ ‘f0i1¥wéabu- Doccini Francesco

%\3 VGO Fleub\c\us, Al Lavoratori
@
f '

{ { , ' Lepenne Cosimo

Mangialardi Antonio

Romano Giovanni
Caputo Rosa
Clemente Giuseppe Giovanni

Debenedictis Lucia
De Marinis Pasqua
Monteleone Anna

Rosito Emilia
Sebastiano Beatrice
Sisto Francesca
S EDE

oggetto: Selezione per l'assunzione a tempo indeterminato a tempo
parziale (n.12 ore settimanali) per la copertura di n.4 posti di
cat.A "Operatore servizi vari" e n.8 posti di cat.B1 "Esecutore
applicato". Partecipazione di nomina.

Con determinazione dirigenziale n.606 del 30/12/2004 sonoc
stati approvati gli atti della Commissiocone della selezione di cui
all'oggetto.

Ho pertanto il piacere di comunicarle che, risultando idonea alla
suddetta selezione, si provvederd, mediante stipula di apposito
contratto individuale di lavoro, alla Sua assunzione a tempo
indeterminato con rapporto di lavoro part-time.
La invito di conseguenza, nel pild breve tempo possibile, a voler far
pervenire la seguente documentazione:
- dichiarazione (art.47 DPR n.445/28/12/2000) attestante:

dati anagrafici

cittadinanza

godimento diritti politici

non aver riportato condanne penali

codice fiscale
La S.V. dovra inoltre presentare apposita dichiarazione . ai sensi
dell'art.53 D.lgs 165/2001 e della L.662/1996 e successive
modlflca21on1, nella quale si attesti di non avere altri rapporti di
impiego pubblico o privato.
Cordiali saluti

gnte I Settore
grina Anglani
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{CHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA

47 D.P.R_ 28 dicembre 2000. n. 445)
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

UFFICLO ANAGRAFE

Pratica di iscrizionea n. 343

Il Siy. DE MARLNMLS PASQUA

ha presentato ogygl domanda di iscrizione nell’ A.P.R di questo Comune

dichiarando di risrederes 1l PIAZZA GARIBALDI, 99

Con 11 Proprio nucleo tamiliare conposto da:

Iis5 DE MARINLIS pASQUA 23/08/1963
BART IMPIEGATA

Al ting del wombinato clsposto degilli artt. 6 e 8 della L. 241/1990,
851 comunica  che Lfaccertamenito delia erpettiva dimora abituale avra
1niZic aimmediatamente, e ¢he 1l rasponsabiie del procedinento & 1l
BOUL.MARILIO SLLEUCHLA

L'UFFICIALE DI, ANAGRAFE

Uata iL/0i/2001
sRAFE
QCNA

1i pertezionamento aella pracica non dovrebbe richiedere unl periodo
di cemnpd Superiors a U gaoinl (circ. MIACEL 1/93 DHL 22.2.1993).

L'UFFICIALE
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Regione Puglia

AZIENDA SANITARIA LOCALE BA/4
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE PUBBLICA - MEDICINA LEGALE - IGIENE DEGLY ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
Sede: Via Piave, 35 Modugno (BA} Tel./Fax n. 080-56843817- 18

* KR K K

VISTO il risultato negativo dell'accertamento antitubercolare;

VISTO 1'art. 93 della Legge Finanziaria 2001;

T 8T CERTIFICA CHE

11' sig.® Dp/ﬂ////fy_'( , //{a?(// Beto a.

TMN ¢ [ /}’/ft/j il ?J?Af////j - e residente a
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€ di sana e robusta costituzione fisica, esente da difetti ed

imperfezioni fisiche e psichiche, clinicamente immune da -malat
tue infettive e con;bagiosel' in atto che possono essere di pregiu
dizio per la salute pubblica. |

Si rilascié, a richiesta di parte, per gbi usid consentiti

dalla legge.
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