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DECRETO DEL SINDACO N. 84 del 06/04/2017

OGGETTO: NOMINA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO ECONOMICO-FINANZIARIO

IL SINDACO

PREMESSO CHE:

in base all’art. 23 del Regolamento sull’Ordinamento degli uffici e dei servizi, gli incarichi di
Responsabile di servizio sono conferiti con provvedimento motivato del Sindaco e sono confermati,
in relazione agli obiettivi indicati nel programma del Sindaco e sulla base dei referti del nucleo di
valutazione;

con deliberazione n. 7 del 27/03/2017 il Consiglio comunale ha approvato il bilancio di previsione
per il triennio 2017/2019;

con decorrenza 07/09/2015 il posto di Responsabile del servizio finanziario ¢ vacante a seguito di
collocamento a riposo del funzionario che ne era titolare:

con deliberazione della Giunta comunale n. 02 del 07/01/2016 & stato approvato lo schema di
accordo tra il Comune di Niardo ed il Comune di Angolo Terme per il comando temporaneo ed a
tempo parziale (20 ore settimanali) del dipendente addetto al Servizio finanziario sig. Maffessoli
Giuseppe, Istruttore direttivo cat. D/1;

il Comune di Niardo in data 22/12/2016, prot. 4511, ha chiesto al Comune di Angolo Terme la
prosecuzione sino al 28/02/2017 del comando del dipendente Sig. Giuseppe Maffessoli, gia
precedentemente autorizzato, per garantire la funzionalita del servizio;

I’art. 14 del CCNL 22.01.2004 prevede che mediante apposita convenzione e previo assenso
dell’Ente di appartenenza, gli Enti Locali possono utilizzare, con il consenso dei lavoratori
interessati, il personale assegnato da altri Enti cui viene applicato lo stesso CCNL per periodi
determinati e anche per una parte del tempo di lavoro d’obbligo;

con deliberazione di Giunta Comunale di Angolo Terme n. 113 del 23/12/2016 il Comune ha
espresso il proprio assenso alla prosecuzione del comando del dipendente fino al 28/02/2017 con le
medesime modalita gia formalizzate con deliberazione n. 95/2015 della Giunta di Angolo Terme;

con nota inoltrata dal Comune di Angolo Terme, acquisita al prot. comunale n. 709/2017, il Comune
ha comunicato I’avvenuta deliberazione di prosecuzione, sino al 31 marzo 2017, del comando con il
sig. Giuseppe Maffessoli presso il Comune di Niardo, alle medesime condizioni precedentemente
autorizzate con deliberazione di GC di Angolo Terme n. 113/2016 e contestualmente ha comunicato
di aver autorizzato il passaggio al Comune di Niardo a decorrere dal 01/04/2017:

con determinazione del Responsabile del Servizio n. 63 del 28/03/2017 & stato determinata, a valle di
regolare procedura di mobilita, la stipula con il Sig. Giuseppe Maffessoli di contratto individuale di
lavoro a tempo pieno ed indeterminato di Istruttore Direttivo, area economico-finanziaria di cat. DI;




CONSIDERATO pertanto, ottenuto 1’atto di assenso, di provvedere al conferimento dell’incarico di

Responsabile del Servizio Finanziario al Sig. Maffessoli Giuseppe, al fine di dare piena ed operativa
attuazione agli atti sopra richiamati;

VISTI:
Iart. 107 del D. Lgs. n. 267/2000 concernente le funzioni e le responsabilita della dirigenza ed il
conferimento delle funzioni dirigenziali;
gli artt. 50, comma 10, e 109 del D.Lgs. 18.08.2000, n. 267 “T.U.EE.LL.” che rispettivamente
attribuiscono alla competenza del Sindaco la nomina dei Responsabili degli uffici e dei servizi ed
individuano criteri e modalita di conferimento delle funzioni dirigenziali;
I’art. 23 del vigente Regolamento comunale di organizzazione degli uffici e dei servizi, adottato
con deliberazione di G.C. n. 87 del 29/12/2000, in base al quale il conferimento degli incarichi di
Responsabile dei servizi avviene con provvedimento motivato del Sindaco ed ¢ confermato, in
relazione agli obiettivi indicati nei programmi dell’ Amministrazione;
gli artt. 8, 9, 10 e 11 del C.C.N.L. Regioni-Autonomie locali del 31.03.1999 che istituiscono e
disciplinano I’area delle posizioni organizzative;
I’art. 15 del C.C.N.L. Regioni-Autonomie locali del 22.01.2004 in base al quale, negli enti privi di
personale con qualifica dirigenziale, i responsabili delle strutture apicali secondo I’ordinamento
organizzativo dell’ente, sono titolari delle posizioni organizzative disciplinate dagli artt. 8 e ss.
suddetti;

DATO ATTO altresi che I’incarico potra essere revocato prima della scadenza, con provvedimento

motivato del Sindaco, in relazione a specifico accertamento:

di risultati negativi della gestione,

per inosservanza delle direttive del Sindaco, dell’Assessore di riferimento o del Segretario
comunale;

per mancato raggiungimento, al termine di ciascun esercizio finanziario, degli obiettivi assegnati
con il piano di assegnazione degli obiettivi gestionali,

per intervenuti mutamenti organizzativi,

per responsabilita dovuta a comportamento particolarmente grave e/o reiterato,

soprattutto con riferimento a danni o pregiudizi di altra natura subiti dall’ente a seguito del
comportamento;

DECRETA

1. Di nominare in qualitd di Responsabile del Servizio finanziario il Sig. MAFFESSOLI GIUSEPPE,
nato a Breno (Bs) il 25/08/1984 — c.f. MFF GPP 81M25 B149J, dipendente di ruolo del Comune di
Niardo (Bs), cat. D1, area economico-finanziaria;

Di dare atto che il presente incarico comporta lo svolgimento dei compiti di responsabilita stabiliti

dall’art. 107 e ss. del TUEL D. Lgs. n. 267/2000, cosi come recepiti dal Regolamento di organizzazione
degli uffici, approvato con deliberazione della Giunta comunale n. 87 del 29/12/2000 ed in particolare:

=

U

I’attuazione degli obiettivi e dei programmi definiti con gli atti di indirizzo adottati dagli organi
politici, con particolare riferimento al piano di assegnazione delle risorse;

la responsabilita delle procedure di appalto e di concorso con riferimento al proprio servizio;

il rilascio di attestazioni, certificazioni, comunicazioni, verbali, autenticazioni, legalizzazioni ed ogni
altro atto costituente manifestazione di giudizio e di conoscenza inerenti il servizio;

la responsabilita di tutti gli adempimenti inerenti i seguenti procedimenti:

e Ufficio ragioneria: bilancio di previsione e consuntivo; gestione entrate / spese; adempimenti
fiscali; revisione contabile e controllo di gestione; servizio economato; statistiche afferenti la
gestione finanziaria e contabile; patto di stabilita; mutui.

Ufficio tributi;

Inventario e patrimonio: convenzioni, concessioni, locazioni;

Amministrazione economica del personale;

Contributi e trasferimenti verso terzi soggetti.



Di stabilire che il presente incarico avra durata fino alla scadenza del mandato elettorale, con la
precisazione che sino a nuova nomina il responsabile continuera a svolgere le funzioni attribuite con il
presente provvedimento in regime di prorogatio, ai sensi dell’art. 23, c. 2, del vigente Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi.

Di dare atto che al funzionario incaricato, in relazione all’incarico conferito, compete il trattamento
economico previsto dai CCNL e dagli atti organizzativi/dispositivi interni dell’Ente;

Di trasmettere il presente provvedimento al dipendente interessato nonché all’ufficio personale, per
I’inserimento nel fascicolo personale del dipendente;

Di disporre la pubblicazione del presente decreto all’albo pretorio on-line ai fini della relativa
conoscenza.

Il Sindaco
g. Carlo Sacristani

C

NN




AL SINDACO DEL COMUNE DI NIARDO
E AL SEGRETARIO COMUNALE DEL COMUNE DI NIARDO
SEDE

DICHIARAZIONE
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’
CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

Il sottoscritto GIUSEPPE MAFFESSOLI nata/o a BRENO il 25/08/1981, residente a CAPO DI
PONTE indirizzo VIA S. STEFANO n. civico 4, con riferimento all’attribuzione dell’incarico di
RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO DEL COMUNE DI NIARDO DI CUI AL
DECRETO SINDACALE 84/2017, sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione
dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs.
39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna

delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

- di _non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190™;

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita, inconferibilita o conflitti di interesse di
cui al DPR 3/1957, al dlgs. 165/2001 o di cui alla normativa complessivamente applicabile al caso di
specie, cui si rinvia;

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle
cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013 o di cui alla
normativa comunque applicabile.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo ¢/o informatico;

- il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento ¢ la il Comune;

- responsabile del trattamento ¢ il responsabile della struttura destinataria della presente dichiarazione;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003.

Luogo e data

FIRMA DELL’

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta e presentata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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