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COMUNE DI SPINADESCO 
Provincia di Cremona 

 
 
 

SETTORE SEGRETERIA  
 

DETERMINAZIONE N. 185 del 03/11/2017  
 
 
 

COPIA 
 
 

OGGETTO : AMMISSIONE ALLA PROGRESSIONE ORIZZONTALE ACCORDO 
INTEGRATIVO DECENTRATO ANNO 2017.-  

 
 
 
 

L’anno DUEMILADICIASSETTE  il giorno TRE del mese di 
NOVEMBRE   
 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
adotta la seguente determinazione: 
 
 



 

 
- Vista la Delibera G.C. n. 51 del 01.09.2017 con cui si costituiva il fondo per produttività 

collettiva dell’anno 2017 nel quale si prevedeva un importo destinato alle progressioni 
orizzontali per n. 2 dipendenti appartenenti alle categorie A e D; 

 
- Visto il contratto integrativo sottoscritto in data 20.10.2017 nel quale si evidenzia che la 

progressione orizzontale avrà decorrenza da Novembre 2017 e si esplicitano i criteri per 
partecipare alla selezione per l’attribuzione delle progressioni; 

 
- Visto l’avviso del 16.10.2017 con cui si invitavano gli interessati delle categorie A e D a 

formulare istanza scritta entro il 31.10.2017; 
 

- Viste le istanze pervenute prot. n. 3326 e 3327 del 18.10.2017 da parte dei suddetti 
dipendenti: 

• Nolli Luigia Gasparina  categoria A posizione economica A3 
• Miglioli Sara   categoria D posizione economica D1 

 
- Rilevato che le suddette istanze soddisfano i requisiti richiesti ovvero una valutazione di 

merito riferita all’anno 2016 pari a almeno 75/100; 
 
- Tutto ciò premesso; 

 
- Visto il vigente CCNLEL; 

 
- Vista la vigente normativa in materia di contenimento costi della contrattazione decentrata 

che prevede che il fondo 2017 non può superare l’entità del fondo 2016 salvo riduzioni per 
personale cessato; 

 
 

D E T E R M I N A 
 
 
1) di ammettere alla progressione orizzontale i dipendenti in premessa elencati ed in particolare 

di stabilire con decorrenza 01.11.2017 l’attribuzione delle seguenti posizioni economiche: 
• Nolli Luigia Gasparina  da categoria A3 a categoria A4 
• Miglioli Sara   da categoria D1 a categoria D2 

 
2) di evidenziare che la spesa presunta per le suddette progressioni riferita all’anno 2017 è pari 

ad € 241,38 oltre ad oneri riflessi; 
 
3) di comunicare la presente agli interessati e di disporre la trasmissione all’Ufficio Ragioneria 

per quanto di competenza. 
 
 

.=====================. 
 
  



 

Pareri preventivi regolarità amministrativa e conta bile, nonché attestazione di copertura 
finanziaria, ai sensi dell’ex articolo 147/bis ed a rt. 151 – comma 4 – D.Lgs. n° 267/2000, 
modificato dal D.L. n° 174 del 10.10.2012, pubblica to nella Gazzetta Ufficiale 10.10.2012 n° 
237, coordinato con la Legge di conversione 7.12.20 12 n° 2013. 
 
 

OGGETTO 
 
 
AMMISSIONE ALLA PROGRESSIONE ORIZZONTALE ACCORDO IN TEGRATIVO 
DECENTRATO ANNO 2017.-  
 
 
 

Parere preventivo regolarità amministrativa 
 
 Il/La sottoscritto/a Dott. Fabio Malvassori, Responsabile del Settore Segreteria, attesta la regolarità 
tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa in relazione alla presente proposta di determinazione.  
 
 
Spinadesco, lì 03/11/2017  
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
F.to (Dott. Fabio Malvassori)  

 
 
 

Parere preventivo regolarità contabile 
 
 La sottoscritta Miglioli Sara, Responsabile del Servizio Finanziario, attesta la regolarità contabile e 
la copertura finanziaria relativamente alla presente proposta di determinazione.  
 
 
Spinadesco, lì 03/11/2017  
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
F.to (Dott.ssa Sara Miglioli )  



 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

F.to (Dott. Fabio Malvassori)  
 
 

_______________________________ 
 
 

 
VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

ATTESTANTE  LA COPERTURA FINANZIARIA 
(Art. 151, comma 4°, del d.lgs. 18.08.2000 n. 267) 

 
 
Spinadesco, lì  03/11/2017    

 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
F.to(Dott.ssa Sara Miglioli )  

 
 

_______________________________ 
 
 
 
 
Copia conforme all'originale, in carta libera per uso amministrativo  
 
Spinadesco,  06/11/2017  
 
 Il Segretario Comunale  
 F.to Dott. Fabio Malvassori  
 


