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PROVINCIA DI FROSINONE '

COMUNE DI S. DONATO VAL DI COMINO :

DETERMINAZIONE DEL PODESTA

L’anno millenovecento Lrenianove Amno XVII addi ventisetfie ... N
del mese di .. .. T 3 1 SO nella sede Comunale.

Verbale N. .20 IL PODEST:A

- gt : Sig.Avv.Pabrizi Amedeo. ¥
Compensi al Dott.liassa assistito dal Segretario Sig. Cav,. Fecoraria Vigcenzo 1
Guido ed 2l Dott.. Tem Visto la domanda avanzata nel 24/I/I939 dal Dott.
pesta Avtilio re# aver || jassa rasquale, Iedico Chirurgo Condotto del Centro,
supplito il Medico Chi con cuil chiese la nomima di un interino, per non p K‘
rurgo Condofte del. Capd er attendere alle sue occupazioni professionali , \
L I e perché sofferemte di accesso gottoso.
., !{ ---------------------- 'l Visto che il Dott. Tempesta Attilio, sollecitato |
AL AUV S pel servizio di interinato, dichierd di non poterlo
---------------------- S accettare perché infermo, mentre l'altro professio= ¥
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE nista libero Dott. Guido Massa significd di essere
o

- Gt disposto ad assumere servizio per la durata della ‘1
Il presente wverbale ¢ stato

X 8 supplenza a condizioni che il compenso - come da sus
pubblicato Al Albo Pretorio di P

questo Comune nel giorno festivo lettera del 24 gennaio us. venisse commisursto alla
e di mercato, 20 _nagzio _ b | oy ) "
Aol ol circolare Prefettiziz IC luglio I936 n°® I3I54.
LG 39=XVIT e :
ed in merito alla adottata delibe- Visto che il cergificato in data 4 febbraio I939,
azione nessun reclamo pervenne . & A . oy 5 :
r_ " 5 p con cui il cennato Dott.lassa Guido attesta che il
a_quest’ Uf ficio.
. i ¢ ; I —s i . DB i -
i gg{.';_—.aggio .......... 1939=XVjlr Medico Condotio del Centro, sia sofferente di attae
&/ s \SN, seociraRio chi acuti di artrite e peri-artrite e che la gueri=
gione clinica e la possibilitd di compiere normali

movimenti nelle articolazioni malate, possano inter

o//b <




venire entro ulteriori dieci giormi.-

Visto le lettera del detto interine in data I3 febbraio I939 con cui si

dichiara di cessare dal servizio per la guarigione del titolare e chie

de compenso per giorni 20 dal 24 ittiiitnx gennaio al 12 febpraio I939.

Visto che il titolare della I” Cohdofta;théée permesso nei ziorni 3 ed

8 corrente, dovendosi recare .fuori Comune e pertanto venne‘supplitg dal

Dott. “empesta Attilio. ANl

Letja la circolare Prefettizia n® 51 dél I0 luglio I936 n°® I3I54 Div.3/I,

con cui bl stablllsce che, qua“ora 1'interino non debbe muoversi da altra

sede, la retrlbu21one giornaliera potra essere stabilita in misura infe=

riore alle lire 40,00= : .

Considerato che lo stﬁpendio attualmente pefcepito dal Ledice Condotto

Dott. Pasquale Massa e di L. 840,20 mensili, pari a L.28,0Q giorneliere,

al lordo delle ritenute di legge e che e rtanto da questa misura potra

corrispondersi il compehso ai Dottari Massa Guido e Tempesta Attilio.—
s DETERMINA '

I°) Liquidare - come liguida - al Dott. Cav. lassa Guido per i motivi

su esposti, la somma di L. 560,00 al lordo delle ritenute di R.l.,Com=

pla entare ed addizionale 2%; 165

2°) Liguidare al Dott. Tempesta Attilio la somna di L. 56,00 per ledue

glanate di supplenza, al lordeo delle ritenute comé sopra. .

30) Prelevarsh i relativi mandati di pagamento dall'art. I21 " Spesa

supplenza medici e levafrici" il gquale ne presenta la disponibilita.

> . //2/2,



Letto approvato e firmato

IL PODESTA

flo ..Ae. FoBrizi ..,

IL SEGRETARIO COMUNALE

flo .. Vs Eecorario ... ...

Per copia conforme all originale esistente nel registro delle deliberaziony del

Podesta.

Ad uso ammanistrativo. 0 TN
“
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Il Segr Comunale
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R. PREFETTURA DI FROSINONE
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