, Lecce, I 21.4.2015

Alla Dipendente Lupiae Servizi SpA

s.p.m.

Oggetto: ROLLO Miriam — Autorizzazione. ) v o ‘ ‘ : A ¢

- ot

Si riscontra. la Vs. istanta del 21.4.2015 prot n.502, per comiimicare che, stante il sussistere sino all '
31.12.2016 della riduzione oraria di lavoro e qumdl fa trasformazione del suo contratto di lavoro da tempo

pieno a tempo parziale,

Nulla Qsta

a svolgere altra attivita lavorativa in favore dell’Ambito Territoriale Sociale di Lecce, cosi come richiesto, a
condizione che nessun onere aggiuntive debba derivare alla scrivente societa e che non sussista conflitto di
interessi.

LUPIAE SERVIZI S.P.A.
Con Socio Unico
Societi Soggetta al Coordinamento ed al Controllo del Comune di Leece ai Sensi dell’Art.2497 CC
Via V. M. Stampacchia, 17 — Lecce — Cap. Soc. € 50.000 int. Vers. — C.C.I.A. LE 2000/30972 - P.1. 03423780752

www.lupiaeserviziit Pec: lupiaeservizi@pec.it € mail: lupiae_servizi@lupiaeservizi.com
Tel./Fax.: 0832/498015 — 0832/395231
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LUPIAE SERVIZI S.p.A.
SR : : PROTOCOLLO ENTRATA

el L1 APR 2015
Al Presidents 4L S
Lupiae servizi S.p.A.
Dott.ssa Tatiana Turi
Lecce

Qggetto: richiesta autorizzazione per altra alfivith ' w
. i
La sottoscritta. ROLLO Miriam, nata a Lecce 1 02.12.1977 residente a San Donato di Lecce in Via San Martino, 14 - Cell.

347/5537131 - in servizio presso la Vs societa in qualita di supporto amrministrativo assegnata presso L'Ambito Territoriale Soclaler *
di Lecce, ‘ - '

CHIEDE

I'autorizzazione a svelgere altra attivita lavorativa tenuto conto che la stessa & in regime di part-ime con la Vs societa. e
Lincarico, da sottoscrivere con I'Ambito Territoriale Sociale di Lecce, con contratto di collaborazione coordinata e continuativa,
riguardera attivita da svolgere in qualits di esperto in specifici progetti:

s HOME CARE PREMIUM;
»  BUONI DI CONCILIAZIONE.

Aale scopo,
DICHIARA
che l'incarico:
= verrd svolto al di fuori delforario di servizie, non comportera alcuna interferenza con 'atfivith lavorativa ordinaria;

*  non sussistono motivi di incompatibilita ed insussistenza di situazioni, anche potenzlali, di conflitto di interessi con le atfivita
della societa.

Data, 20 aprile 2015

]
Py
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LupAE -

SERV
S i Lecce, 1 28.11.2014

EZ@C/J/([( 6‘,( ﬁw@u& o | | | | Alla Dipendenté .Lupiael Servizri SI;A'

DEC 28 novaon .. | 5.p.m.

.

Oggetto: Capoccia Emanuela — Autorizzazione: i

. - ) ]!

Si riscontra la Vs. istanta del 27.11.2014 ?orot.n. 1784, per comunicare che, stante il sussistere sino
al 31.12.2016 della riduzione oraria di favoro e quindi la trasfermaziocne del suo contratto di lavoro da
tempo pieno a tempo parziale,

1

Nulla Osta

a svolgere altra attivita lavorativa in favore dell’Ambito Territoriale Sociale di Lecce, cosl come richiesto, a

condizione che nessun onere aggiuntivo debba derivare alla scrivente societd e che non sussista conflitto di
interessi.

M,

Q.*-‘

LUPIAE SERVIZI 5.P.A.
. Con Socio Unico ] .
Societd Soggetta al Coordinamente ed al Controllo del Comune di Lecce ai Sensi dell’ Art.2497 CC
Via V. M. Stampacchia, 17 — Lecce — Cap. Soc. € 50.000,00 int. Vers. - C.C.LA. LE 2000/30972 — P.I. 03423780752
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' LUPIAE SERVIZI S.p.A.

. COLLED ENTRATA
oAt 3Ly g1 21ROV S
Al Presidente n ,“ _ o
Lupiae servizi S.p.A. . AR ff R
Dott.ssa Tatiana Turi
Leccs
Oggetto: richiesta autorizzazione per aftra attivita oL o - . | ‘

- Lasottoscritta CAPOCCIA Emanuela nataa Lecce il 21/09/1963, residente a Lecce in Via Giorgio La Piran.10 - Cell
338/8254718 - in servizio presso la Vs societd in qualita di assistente sociale assegnata presso L'Ambito Territoriale
Sociale di Lecce, . . v

¢+ CHIEDE

l'autorizzazione a svolgere sltra atfivita lavorativa tenuto conto che la stessa ¢ in regime di part-time con la Vs societa.

L'incarico, da sottescrivere con 'Ambito Territoriale Sociale di Leces con confratto di collaborazione coardinata e continuativa,

riguardera un'attivita da svolgere in qualita di assistenie sociale comg referente per [Unita di Valutazione Multidisciplinare della ASL

diLecce per un periodo di un anno a partire dal'avvio deil'incarico.

A tale scapo,
DICHIARA
che lncarico;
= verrd svoito al di fuori del'orario di servizio, non comporierd alouna interfersnza con l'attivitd lavorativa crdinaria;
= non sussisiono mofivi di incompatibilith ed insussistenza di situazioni, anche potenziali, di confiittc di interessi con e attivita
della societa.

e :
Data, 22 * A+ 2080 4,
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LUPIAE SERVIZ! |

S=Presidente
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