
COMUNE DI POLIZZI GENEROSA
Provincia di Palermo

___________
Via Garibaldi n. 13 C.A.P. 90028 tel. 0921- 551643 – fax  0921-551612

– E-mail: s.ficile@comune.polizzi.pa.it
– PEC: comune.polizzi@pec.comune.polizzi.pa.it

– E-mail : Cavallarom@comune.polizzi.pa.it
–  

       Determinazione N.    479   del   27/07/2015       Registro Generale 

                               Determinazione  N.   100  del    24/07/2015            Registro d' Ufficio   

II° AREA – ECONOMICO FINANZIARIA  E PERSONALE 

OGGETTO: Autorizzazione sospensione di un lavoratore Socialmente 
Utile dal 20/07/2015 al 30/11/2015.    
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       IL  RESPONSABILE DELL' AREA ECONOMICO- FINANZIARIA  E PERSONALE 

                  

    D E T E R M I N A 

1. Di  autorizzare  la  sospensione  del  lavoratore  L.S.U.  Sig.xxxxxxxxxx,  nato  a  Polizzi 
Generosa il xxxxxxxxx per il periodo  dal 20/07/2015  al 30/11/2015 ; 

2. Di incaricare  l' Ufficio personale di comunicare detta sospensione agli Enti interessati ; 
  

3. Di dare atto  che il presente provvedimento non comporta alcun impegno di spesa ;   
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