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05 19.03.2024 

UFFICIO DI PIANO 

DETERMINA DEL RESPONSABILE DEL PIANO N. 5/2024 

Oggetto: Revoca in auto-tutela  “Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di un collaboratore tecnico” 
 

IL RESPONSABILE DEL PIANO 

VISTO il Regolamento interno per la gestione e il funzionamento delle attività del GAL Serre Calabresi 

nell’ambito della Misura 19 – PSR 2014-2020 della Regione Calabria approvato nella seduta del 08/05/2017; 

VISTO l’organigramma dell’Ufficio di Piano; 

DATO ATTO che il Responsabile del Piano è in aspettativa non retribuita per 12 mesi con decorrenza dal  

20.04.2023; 

DATO ATTO  della conclusione del rapporto con il Responsabile Tecnico in data 31.12.2023; 

DATO ATTO che allo stato  la figura dell’addetto Tecnico non risulta vacante; 

TENUTO CONTO che prima di bandire nuovi avvisi è necessario procedere alla riorganizzazione dell’ufficio 

di Piano al fine di individuare le figure vacanti; 

DATO ATTO  che alla data odierna non è pervenuta nessuna domanda di partecipazione; 

 

DETERMINA 
a) di revocare  in autotutela  l’Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di un collaboratore 

tecnico; 
b) di trasmettere copia della presente deliberazione al Presidente del Consiglio di Amministrazione 

del GAL  per gli adempimenti di competenza; 
c) di dare atto che la presente determinazione, nelle more dell’aggiornamento e dell’adeguamento 

alle disposizioni in materia di trasparenza del sito istituzionale di questa società, sarà pubblicata 
presso la sede del GAL e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi. 

 
IL RESPONSABILE DEL PIANO 

F.to Dott.ssa Carolina Scicchitano 

______________________________________________________________________________________ 

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE 

Si attesta che la presente delibera è stata pubblicata: 

 all’Albo del GAL dal ……………………….. al ………………………………………………. 

 Nella sezione “Trasparenza” del sito istituzionale dal ………………………………. al ……………………………….. 

 


