SCHEDA C -tipo
(rif. O.C. n/anno – eventi maggio 2013)


OGGETTO:

EVENTI CALAMITOSI DAL 16 AL 24 MAGGIO 2013 -COMPENSI AI SENSI DELL’ART. 4 DELL’OCDPC 112/2013
ATTESTAZIONE
ENTE DI:_______________________(____)
Il sottoscritto (nome cognome)__________________________________________________________ C.F_________________________________________
in qualità di responsabile del settore___________________________________________________________________

in riferimento ai compensi per le attività di cui all’OCDPC 112/2013 direttamente connesse all’evento calamitoso dal 16 al 24 maggio 2013:
A T T E S T A:
	a) che il personale non dirigenziale per le attività di cui all’art. 4 comma 1 dell’OCDPC 112/2013 per il periodo dal……………al………………ha svolto ore straordinarie (nel limite massimo di 30 ore mensili) secondo quanto indicato nella SCHEDA A allegata e pertanto risulta un fabbisogno complessivo di:
	€……………………….

	b) che il personale titolare di incarichi di posizione organizzativa per le attività di cui all’art. 4 comma 2 dell’OCDPC 112/2013 per il periodo dal……………al………………ha svolto giorni di effettivo impiego come indicato nella SCHEDA B…… allegata e  pertanto risulta un fabbisogno complessivo di:
	€……………………….

	c) che il fabbisogno TOTALE per i compensi per le attività di cui all’art. 4 dell’OCDPC 112/2013 per il periodo dal …………..al …………è pari a
	€……………………….


Luogo, data
timbro e firma del Sindaco

o soggetto formalmente delegato

________________________________
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