
CITTA
, 

DI CASTELVETRANO 
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI TRAPANI 

***** 

PROVVEDIMENTO SINDACALE del 2 9 FEB, 2016 

OGGETTO: Proroga Delega funzioni ufficiale di Stato Civile al dipendente Michele Grimald i 

Si trasmette ai seguenti Uffici:  

I) S indaco  

2) Albo Pretorio ON UNE  

J) Dipendente DOlt, Michele Grimaldi__________ _ _ _ ____  

rocedimenlo Assunto impegno nO del___ _ 

Sull'Intervento nO _ _ ___ _ _ _ _ 

Cap. N° 
Fondo risultante € _ _ ___ _ _ _ _ 
lmp.Precedenti E _____ _ _ _ _ 

Imp. AUllale € _____'-_ _ _ 

Dispon. Res idua e___ ___ _ _ _ 

Il Responsabile 

e 



Oggetto : Proroga Delega funzioni ufficiale di Stato Civile al d i ~ nd e n te Michele Grimaldi 

ILSlNDACO 

Y[STO l'articolo l , comma 2, del D.P.R. n. 396/2000, per il quale il Sindaco, quale 

Ufficiale d i Govemo, è Ufficiale de llo Siato Civile ; 

VISTO il successivo art 4 comma 3 come modificato con l'art 2 del D.P _ ~. 5 maggio 2009 

n. 79, che consente al Sindaco di delegare le funzioni di Ufficiale dello Stato (' :.··i \e ai dipendenti a 

tempo indeterminato ; 

VISTO che la delega d i Ufficiale di Stato Civile conferita , al Doti . Michele Grimaldi , 

funzionario direttivo dipendente di ruolo a tempo indetenni nato, scade il 20 aprile 20 1':'· 

CONSIDERATA la difficoltà ad operare di questo Comune per mancanza di personaie':" l 

quale è stata aUlibuita la delega di Ufficiale di Stato Civi le e che la Dott .ssa Giovanna Tilotta è J' 
unico Ufficiale di Sta!o Civile; 

DETERl>1INA 

Per quanto in premessa che qui si intende ripetuto e trascritto 

PROROGARE per anni uno la delega a svo lge re l'esercizio totale delle funzioni di Ufficiale d i 

Stato Civile, a p arti re del 20/04/2016, al Dott Michele Grimaldi nmzionario direttivo 

dipendente di ruolo a tempo indeterminato nato a il . residente <l 

ìn vi~ . , ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.2 e 4 del D. P. R. N 

396/20 00, dando atto che la presente delega non priva il sottoscritto de lla titolarità delle 

fu nzioni di Ufficiale di Stato Civile, non necess ita d i accettazione e può essere oggetto di 

rin uncia da parte del de legato, con atto scritto, può essere revocata cqn provvedimento 

sindaca le e comunica to al Prefetto, cosi come l'eventuale r inuncia. 

Firma del delegalO per il deposito in Prefettura. 

firma abbreviata' _ __--IIh''--'q..''+-___ 



SERViZI FINANZiA RI E CONTABILI 

Il sottoscritto responsabile del servizio finanziario, appone il visto di regolarità contabile ai 

sensI deWart. 153, del Decreto Legislati vo 267/2000 

CASTELVETRANO LI' 

il" RESPONSABILE DEI SER'iIZI FINANZIARI 

PUBBLICAZIONE 

Copia dci presente provvedimento è stato pubblicato all' Albo Prdario Dal _--,--_____ 

al e così per gg.15 consecutivi . 

CASTELVETRANO LI' 

IL RESPDNSAB"(LE DELL'ALBO 

Copia confotme aU' originale 
Castelvetrano lì 


