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Il Vice Segretario 
 
 Vista l’ istanza datata 21.12.2004, registrata al n. 58249  del 23.12.2004 del protocollo di 
questo Ente, con la quale la dipendente comunale a tempo indeterminato con profilo professionale 
di “ Operatore “ ( Categ. A ), Sig. ra  Gagliardi Santa, in attività di servizio presso il Settore 
Socialità, ha chiesto il trasferimento da questo Comune alla A.U.S.L. BA/3 di Altamura; 
 
 Visto l’art. 30 del D.to L.vo 30.03.2001, n. 165, epigrafato “ Passaggio diretto di personale 
tra amministrazioni diverse” ; 
 
 Rilevato che in base a detta norma il trasferimento di che trattasi è disposto previo consenso 
dell’Amministrazione di appartenenza; 
 
 Dato atto, pertanto, che questa Amministrazione  deve esprimersi in ordine alla surriportata 
richiesta della sunnominata Sig. ra Gagliardi; 
 

Preso atto del parere favorevole espresso dal Dirigente del Settore Socialità in ordine alla 
richiesta in parola; 

 
Ritenuto, quindi di esprimere il consenso di questa Amministrazione comunale in ordine alla 

più volte citata richiesta di trasferimento della Sig. ra Gagliardi Santa; 
 
Dato atto che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa e non ha, quindi, 

rilevanza contabile; 
 
Visto il T.U. EE. LL. approvato con D.to L.vo 18.8.2000, n. 267; 
 
Accertata la competenza all’adozione del presente provvedimento ai sensi dell’art. 107 del 

D.to L.vo n. 267/2000; 
 

determina 
 
 

1. Prendere atto dell’istanza datata 21.12.2004, registrata al n. 58249 del 23.12.2004 del 
protocollo di questo Ente , con la quale la dipendente comunale a tempo indeterminato con 
profilo professionale  di “ Operatore “ (  Categ. A ), Sig. ra Gagliardi Santa, in attività di 
servizio presso il Settore Socialità, ha chiesto il trasferimento da  questo Comune  alla AUSL 
BA/3 di Altamura. 
 
2. Esprimere, per quanto esposto in premessa, il consenso di questa Amministrazione 
comunale , ai sensi dell’art. 30 del D.to L.vo 30.03.2000, n. 165, in ordine alla surriportata 
richiesta di trasferimento. 

 
3. Dare comunicazione della presente alla dipendente interessata. 

 
4. Trasmettere copia del presente provvedimento alla AUSL BA/3 di Altamura, nonchè al 
Sindaco, agli Assessori alle Risorse umane e Socialità, al Direttore generale, ai Dirigenti dei 
Settori Socialità ed Economico-Finanziario, all’U.O. Gestione Personale, al Comitato esecutivo 
R.S.U. e ai rappresentanti territoriali C.G.I.L., C.I.S.L., U.I.L. e DI. C.C.A.P – S.U.L.P.M.. 

 

 



 
         IL DIRIGENTE  
           F.to   Dott. De Michele Vincenzo 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

 
SETTORE ECONOMICO - FINANZIARIO 

 
Ai sensi dell’art. 151,comma 4°, del D.L.vo 267/2000, si attesta che la presente determinazione non 
ha rilevanza contabile. 
 
Molfetta, lì 31.01.2005 . 
 
                                                                                                    
          Il Dirigente  
                                                                               F.to  Dott. Lopopolo Giuseppe 
________________________________________________________________________________ 
 
 

P U B B L I C A Z I O N E  
 

PUBBLICATO ALL’ALBO PRETORIO DI MOLFETTA PER 15 GIORNI CONSECUTIVI 
DAL 1°.02.2005 AL 16.02.2005 
 
Copia conforme per uso amministrativo. 
 
 
        f.to     IL SEGRETARIO GENERALE 

 Dott. Carlo Lentini Graziano 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per  l’esecuzione : 
 
AL__________ 
AL__________ 
AL__________ 
AL__________ 
 
SEDE 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


