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ORIGINALE
_____________________________________________________________________________

Deliberazione GIUNTA COMUNALE n. 122 del 14/10/2011
_____________________________________________________________________

OGGETTO

CONFERIMENTO INCARICO PROFESSIONALE DI SUPPORTO AL SERVIZIO
SPORTELLO UNICO ATTIVITA' PRODUTTIVE (SUAP) PER IL PERIODO 15/10/2011-
31/12/2011

_____________________________________________________________________

L'anno duemilaundici addì quattordici del mese di Ottobre alle ore 09:30 nella
residenza Municipale venne convocata, nei modi di legge, la GIUNTA COMUNALE.

Risultano all'appello i Signori:

Nominativo Carica Presenza

RIZZOLI ANDREA Sindaco Presente

STRINGHINI ENNIO Vice Sindaco Presente

SPAGNA CLAUDIO Assessore Anziano Assente

ZILIOLI MAURA Assessore Presente

BARATTIERI BARBARA Assessore Presente

SIMONAZZI LUIGI Assessore Presente

Partecipa all'adunanza PINZUTI MICHELE in qualità di Segretario Comunale.
_____________________________________________________________________

RIZZOLI ANDREA nella qualità di Sindaco constatato legale il numero degli intervenuti,
assume la Presidenza e dichiara aperta la seduta ed invita a discutere e deliberare
sull'oggetto sopraindicato, il cui testo è riportato nei fogli allegati.
_____________________________________________________________________
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LA GIUNTA COMUNALE

PREMESSO che il Settore SUAP, in relazione all'entrata in funzione di nuove procedure e
all'applicazione di nuove normative, necessita di poter disporre di una collaborazione che possa
coadiuvare il personale in servizio per il completamento delle procedure in corso di espletamento
e del temporaneo incremento dell'attività complessiva del settore;

DATO ATTO che all'interno della struttura comunale non sono reperibili figure in grado di
supportare il SUAP per le esigenze sopra evidenziate;

RITENUTO quindi necessario reperire all'esterno del personale comunale una figura
professionale con le competenze richieste per il Servizio SUAP e che si renda disponibile per il
periodo di congedo dell'Istruttore attualmente in servizio;

CONSIDERATO che la Dott.ssa Sara Zagnoni nata a Parma il 7/08/1965 (C.F.
ZGNSRA65M47G337L) attualmente dipendente presso l'Azienda USL di Parma Serv.
Farmaceutico - Distretto di Fidenza con Q.F. DS1 e già dipendente del Comune di San Secondo
P.se con la qualifica di funzionario (D3-D4 econ.) presso il settore Affari Generali, si è resa
disponibile ad accettare l'incarico retribuito a supporto dello Sportello Unico Attività Produttive;

CHE la Dott.ssa Zagnoni risulta in possesso delle competenze e dell'esperienza professionale
idonei per supportare efficacemente il Suap;

PRECISATO che l'incarico proposto ha natura occasionale, non interferirà con il regolare
esercizio dell'attività istituzionale del personale incaricato, si svolgerà per 12 ore settimanali su
2/3 giornate lavorative, al di fuori dell'orario d'ufficio e sarà ricompensato con un importo
forfettario lordo di € 3.000,00;

PRESO ATTO
che questa Amministrazione, con nota n. 9642 del 14.09.2011 ha richiesto all'Azienda USL
Servizio Personale e al Distretto USL di Fidenza Servizio Farmaceutico l'autorizzazione
prevista dall'art. 53 del D.Leg.vo n, 165/2001;
che l'Azienda USL con nota del Direttore del Distretto di Fidenza ha concesso la suddetta
autorizzazione in data 19/09/2011 (prot. ingr. 10061 del 27/09/2011);

RITENUTO pertanto di conferire alla Dott.ssa Sara Zagnoni un incarico retributivo di natura
occasionale per l'attività di supporto al servizio SUAP per il periodo 15/10/2011-31/12/2011 per
un importo forfetario lordo di € 3.000,00;

DATO INFINE ATTO che la spesa prevista di € 3.000,00 trova capienza sul cap. 2816
"Incarichi sportello unico" del bilancio in corso;

VISTI i pareri favorevoli espressi ai sensi dell'art. 49 del D.lgs n. 267 del 18.08.2000 dal
responsabile del servizio interessato e dal responsabile del Settore Affari Economici e Finanziari;

VISTO il parere favorevole di legittimità espresso dal Segretario Comunale ai sensi



COMUNE DI TORRILE
PROVINCIA DI PARMA

3

Sede Municipale: Strada I Maggio, 1 - 43056 San Polo di Torrile (PR) – tel. 0521 812911 fax. 0521 813292

e-mail: protocollo@postacert.comune.torrile.pr.it – Sito Internet: www.comune.torrile.pr.it

dell'ordinanza del Sindaco n. 27 del 26.06.2009 e smi;

Con voti unanimi espressi nei modi di Legge ;

DELIBERA

1) di conferire alla Dott.ssa Sara Zagnoni nata a Parma il 7/08/1965 (C.F.

ZGNSRA65M47G337L, residente a Torrile in Via Ulivi, 4, dipendente presso l'Azienda USL
di Parma Serv. Farmaceutico - Distretto di Fidenza con Q.F. DS1 un un incarico retribuito di
natura occasionale per l'attività di supporto al Servizio SUAP per il periodo 15/10/2011-
31/12/2011 per un importo forfettario lordo di € 3.000,00;

2) di dare atto che la spesa di € 3.000,00 verrà imputata sul cap. 2816 "Incarichi
sportello unico" disponibili sul bilancio in corso;

3) di trasmettere la presente deliberazione al Responsabile del Settore Sportello Unico
Attività Produttive per la formalizzazione dell'incarico e l'impegno di spesa.

Successivamente con separata ed unanime votazione palese rende la presente
immediatamente eseguibile.

_______________________________________________________________________________________
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Il presente verbale viene sottoscritto come segue.

IL SINDACO IL Segretario Comunale

RIZZOLI ANDREA PINZUTI MICHELE
_____________________________________________________________________________

REFERTO DI PUBBLICAZIONE
(art. 124 D.Lgs 18.08.2000, n° 267)

Certifico io sottoscritto Segretario Comunale su conforme dichiarazione del messo che copia del
presente verbale viene affissa all'Albo Pretorio comunale per la pubblicazione di 15 giorni
consecutivi dal 14/10/2011 fino al 29/10/2011.

Addì 14/10/2011

IL Segretario Comunale

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'
(art. 134, D.Lgs 18.08.2002, n° 267)

Si certifica che la presente deliberazione, pubblicata all'Albo Pretorio del Comune per 15 giorni
dal 14/10/2011, E' DIVENUTA ESECUTIVA il 24/10/2011 ai sensi dell'art. 134 del D.Lgs.
18.08.20002 n. 267.

Lì ______________

IL SEGRETARIO COMUNALE


