
 

 

COMUNE  DI  PRAY 
PROVINCIA  DI  BIELLA 

VIA  ROMA  21 -  13867  PRAY 
 
 
 
 
 
 

DETERMINAZIONE   
 

N.__69____DEL  __04 /03/2021___ 
 
 
 
 
 

SERVIZIO:   TECNICO – VIABILITA’  
 
 
 
 
 

RESPONSABILE:   CONTI  GEOM.  ROBERTO 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO:  Superamento periodo di prova Signor Zaffuto Alfonso e conferma in   

Ruolo.  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
 

Premesso che il Centro per l’Impiego di Biella ha predisposto graduatoria dei nominativi 
avviati a selezione per l’assunzione di n. 1 unità operativa esecutore tecnico canotniere – autista 
mezzi e scuolabus a tempo indeterminato – categoria B1 -; 
Atteso che in data 22/10/2020 si è tenuta prova selettiva alla presenza della commissione 
nominata con determinazione n. 233/2020; 
Dato atto che con determinazione n. 293/2020 è stato approvato il verbale della selezione in 
oggetto, dal quale si evince che il Signor Zaffuto Alfonso, nato a Grotte (AG) in data 
16/03/1980 – ZFFLNS80C16E209E – è stato dichiarato idoneo alla mansione; 
Sottolineato che il Signor Zaffuto Alfono è entrato in servizio in dato 04/01/2021; 
Evidenziato che durante il periodo di prova – art 5 del contratto individuale di lavoro 
sottoscritto il 04/01/2021 -  il Signor Zaffuto Alfonso ha svolto le proprie mansioni in modo 
corretto ed in linea con le disposizioni impartite; 
Ritenuto, pertanto:   
−  di dichiarare superato favorevolmente, dall’04/03/2021, il periodo di prova di mesi due, 

prestato dal Signor Zaffuto Alfonso;  
−   di confermare in servizio lo stesso con il riconoscimento dell’anzianità a tutti gli effetti dalla 

data del 04/01/2021;  
Vista la determinazione sindacale n. 02 del 28/05/2019 di attribuzione al sottoscritto delle  
funzioni di cui al comma 3 dell’art.51 della L. 08/06/1990, n.142, (ora art.107 del D.Lgs. 
n.267/2000), a seguito di incarico e definizione di posizione organizzativa; 

VISTO il Bilancio di Previsione esercizio anno 2021 e Pluriennale 2021/23, approvato con 
deliberazione del Consiglio Comunale n. 34  in data 21/12/2020; 
Visto il T.U.E.L. approvato con D.L.n. 267/2000;  
Visto lo Statuto Comunale ed il vigente regolamento di contabilità;  
 

DETERMINA 

 

1. Di prendere atto del superamento, con esito positivo, del periodo di prova del Signor 
Zaffuto Alfono, nata a Grotte (AG) il 16/03/1980 – ZFFLNS80C16E209E – nel profilo 
professionale di rativo Cat. B1, a decorrere dal 04/03/2021;  

2. Di confermare in servizio lo stesso con il riconoscimento dell’anzianità a tutti gli effetti 
dalla data del 04/01/2021;  

 
3. Di trasmettere il presente atto all’interessato ed al fascicolo personale.  

  
                                                                              IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                       CONTI  Geom.  Roberto 
                  
 
 
 

 

 



 

 

 

 

PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. __69_____    IN DATA __04__ /03/2021___  

DEL SERVIZIO _______TECNICO  ________________ 

 Regolamento sui controlli interni approvato con delib. C.C. n. 01 del 23/01/2013, in riferimento agli artt. 147 e seguenti 
del D.Lgs. 267/2000) 

  

 

CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA  
  

Il sottoscritto Garavaglia Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio _____________, esprime, sulla proposta del 
presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la correttezza amministrativa. 

Data ___________                  Firma __________________________ 

  

  

Il sottoscritto Conti Roberto, in qualità di Responsabile del Servizio ___TECNICO ___, esprime, sulla proposta del 
presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la correttezza amministrativa. 

 Data ___________                  Firma  _________________________ 

  

  

Il sottoscritto Garavaglia Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio _____________, esprime, sulla proposta del 
presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la correttezza amministrativa. 

 Data ___________                  Firma __________________________ 

  

  

   

•CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE 

  
La sottoscritta Fusaro Rag. Patrizia, in qualità di Responsabile del Servizio Finanziario, esprime, sulla proposta del 
presente atto, parere favorevole di regolarità contabile, attestandone la copertura finanziaria. 

Data ____________              Firma _____________________________ 

  

  

 


