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CONTABILITA PERSONALE

ITA/PO/POP/GAD/TEAM-CN

enelitalia@pec.enel.it

Oggetto: Decreto Legislativo 18 agosto 2000 n. 267 Signor CARPINI ENRICO - 2° trimestre 2020

Ai sensi dell'art. 80 del Decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, chiediamo il rimborso degli oneri per i
permessi retribuiti usufruiti dal Signor CARPINI ENRICO dipendente della Societa Enel Energia SpA, nella sua
qualita di Consigliere, relativamente ai periodi di seguito specificati come da documentazione allegata:

Mese Ore Importo

Aprile 2020 15,20 € 508,55
Maggio 2020 26,55 € 888,29
Giugno 2020 31,52 €1.054,59
TOTALE € 2.451,43

Il imborso di complessivi € 2.451,43 dovra essere effettuato mediante bonifico bancario sul conto intestato a:

Enel Energia SpA

Viale Regina Margherita, 125 - 00198 ROMA

IBAN IT52H0306909400100000011373

Causale: Rimborso oneri permessi retribuiti, ex art. 80 D.Igs. n.267/2000 — 2° trim. 20 Signor CARPINI ENRICO.

Distinti saluti.

ANDREA PARODI
Il Responsabile

Il presente documento e' sottoscritto con firma digitale ai
sensi dell'art. 21 del d.gs. 82/2005 e s.m... La
riproduzione dello stesso su supporto analogico e'
effettuata da Enel ltalia S.p.A. e costituisce una copia
integra e fedele dell'originale informatico, disponibile a
richiesta presso I'Unita’ emittente.

Referente pratica:

Rosanna Incoronato

e-mail: rosanna.incoronato@enel.com
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Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani e Cons. Metr. Delegati
Modello “Allegato D” approvato con Atto Dirigenziale 7.3059/2015
Certificazione partecipazione a seduta di Commissione Consiliare

CONSIGLIO METROPOLITANO

CITTA METROPOLITANA
CONLARE DI FIRENZE

Firenze, 23 Aprile 2020

CEERTIFICEAZIONE
ai sensi del comma 1, art.79 del D.Lgs. 267/2000

Si certifica che la/il Consigliera/e Metropolitano Catpini Enrico ha partecipato

dalle ore 10.00 alle ore 12.50 alla riunione della SECONDA COMMISSIONE CONSILIARE

convocata in data odierna.

P.O. Segreteria Generale

ott.ssa Alessandra Tozgzi
Phau

SECONDA COMMISSIONE
CONSILIARE Palazzo Medici Riccardi
via Cavous, 1 — 50129 Firenze
" AFFARI GENERALL, PARI tel. 055 2760336 / 190 / 026 / 756
OPPORTUNITA', LEGALITA' E fax 055 2760393

TRASPARENZA



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani e Cons. Melr. Delegati
Modells “Allegato B approvato con Atto Dirigensiale ». 3059/2015
Autovertificagione 24 ore

Permessi retribuiti
ex a4, Art. 79, D.Lgs. 0. 267/ 2000

CONSIGLIO METROPOLITANO

CITTA METROFOUTANA
DI FIRENZE

Prost. N®

Cltta Metropolitana Firen -

f ”I" I‘l Firenze, /f?oh%l-’@ ............

F'rot Nr. 0020092/2020 g Alla c.a. Datore di lavorv...... E)‘Jl.‘l ......................

27/05/2020

Cl. 001.10.02 B

E p.e. C. a. Segretario Generale

}4&/ Il sottoscrittg/o ..... TERiRAC s CALONNIN. s s S A N s s s

ﬁ(ﬁonsigliera/c della Citta Metropolitana di Firenze,
| Consigliera/e delegata/o della Citta Metropolitana di Firenze,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d. P. R. 28,12.2000 n.445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(ai sensi dell’art .47 D. P. R . 445/2000)

di essersi assentata/o dal posto di lavoro per l'espletamento di funzioni relative all'incarico ricoperto
nelle seguenti giornate ed orari ¢ per le seguenti finalita:

* il giorno 22/ 0t/ 1912 dalle ore . §.... alle ore4k, ). per il seguente motivo
.... Nl cRempee. . Pasma . Ll o
* il giorno &3/ Q4/ZOL0. dalle ore ... alle ore A~ per il seguente motivo

..... RITVATST . Spefunppe.. prome. 24 T S R 2 b= R S N OIS
il giono L2/056/ 2514 dalle ore ALS@alle ore6, 4. per il seguente motivo
....... PTG, capalnuper.. g dma Bl te

¢ ALEBHG o ofvonifamasinl dalle ore ....... alle ore ....... per il seguente motivo

i et ot (B 0 R s+ . % "
S5 ISR Ve e S
g G e ot S
i A il e S e Rt S g

Cordiali salua

La/Il Consiglicray'e
gl (:Z/?

Palazza Medic Riccard:

1, via Cavour 50129 Firenze

tel. 055 2760756

fax (055 2760393
segretanio.generale@cittametropolitana fi.it
www.cittametrapolitana. it



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani e Cons. Metr. Delegati
Modello “Allegato D” approvato con Atto Dirigenziale n.3059/2015
Certificagione partecipazione a seduta di Commissione Consiliare

CONSIGLIO METROPOLITANG g
CONDA COMMISS! CITTA METROPOLITANA
E%Nsmfnss MIISSIONE DI FIRENZE
Firenze, 04 Maggio 2020
CERTIFICAZIONE

at sensi del comma 1, art.79 del D.Lgs. 267/2000

Si certifica che la/il Consigliera/e Metropolitano Carpini Enrico ha partecipato
dalle ore 10.00 alle ore 11.45 alla riunione della SECONDA COMMISSIONE CONSILIARE

convocata in data odierna.

P.O. Segreteria Generale
Dott.ssa Alessandra Tozzi

SEC{}NI?AA COMMISSIONE
CONSILIARE . Palazzo Medici Riccardt -

via Cavour, 1 — 50129 Firenze
AFFARI GENERALLI, PARI tel. 055 2760336 / 190 / 026 / 756
OPPORTUNITA’, LEGALITA’E fax 055-2760393

TRASPARENZA



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani e Cons. Metr. Delegati
Modello ““Allegato E” approvato con Atto Dirigenziale n.3059/ 2015
Certificagione partecipasione a seduta di Consiglio Metropolitano

CITTA METROPOLITANA
CONSIGLID METROPOLITANG DI FIRENZE

CERTIFICAZIONE
ai sensl del comma 1, art.79 del D.Lgs. 267/2000

che la/il Sig.ra/Sig. Carpini Enrico nella sua qualiti di Consigliera/e Metropolitano di Firenze &
stata/o presente alla seduta del Consiglio Metropolitano del giorno 7 Maggio 2020, convocato alle

ore 9.00 e aperto alle ore 9.20, partecipandovi dalle ore 9.00 alle ore 11.45

Firenze, 7 maggio 2020

Palazzo Medici Riceardi

via Cavour, 1~ 50129 Tirenze
tel. 055 2760336 / 026/ 756
fax 055 2760393



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani e Cons. Metr. Delegat
Meodello “Allegato E” approvato con Atto Dirigenziale n.3059/2015
Certificazione partecipazione a seduta di Consigho Metropolitano

CITTA METROPOLITANA
CONSIGLIO METROPOLITAND DI FIRENZE

CERTIFICAZIONE
at sensi del comma 1, art.79 del D.Lgs. 267/2000

che la/il S.ig.ra/ Sig. Carpinj Enrico nella sua.qualita di Consiglieta/e Metropolitano di Firenze &
stata/o presente alla seduta del Consiglio Metropolitano del gioro 20 Maggio 2020, convocato alle
ote 9.00 e aperto alle ote 9.40, partecipandovi dalle ore 9.00 alle ore 11.45

Fitenze, 20 maggio 2020

Drorr, Pasd

Palazzo Medici Riccardi

via Cavour, 1 — 50129 Firenze
tel. 055 2760336 / 026 / 756
fax 055 2760393



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani ¢ Cons. Metr. Delegati
Modello ““Allegato B” approvato con Atto Dirigenzuale n. 3059/2015
Auntocertificazione 24 ore

Permessi retribuiti

ex ehArt. 79, D.Lgs. n. 267/ 2000

CONSIGLID METROPOLITANG
CITTA METROPOLITANA
D} FIRENZE

" o e T Fimns 3 (e b0 b2
L oy
%

PrOt Nr. 0021 507 .......................................
0910612020 4
Cl. 001.10.02 ' E p.c. C. a. Segretario Generale

}A/II sottoscrittd/o ...... é:/\}ﬂ'\ Co . CARPWN e e e e e s ,

@ Consigliera/e della Citrta Metropolitana di Firenze,
] Consigliera/e delegata/o della Citta Metropolitana di Firenze,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d. P. R. 28.12.2000 n.445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atu falsi

DICHIARA
(ai sensi dell’art .47 ID. P. R . 445/2000)
di essersi assentata/o dal posto di lavoro per l'espletamento di funzioni relative all'incarico ticoperto

nelle seguenti giornate ed orari e per le seguenti finalita:

* il giorno Q.I'/ 5 / (Lo dalle ore X alle ore { .... per il seguente motivo

....................................................................................................................

o il giotno*f{.z. /f J&RLe. dalle ore A192 alle ore 43,02 pet il seguente motivo.

¢ Ugiomo At /3./29%. dalleore ... alle ore AL U, per I seguente motivo
¢ Ngiomol. /5. /100, dalleore .f... alleore ... pecil seguente motivo
¢ ilgiomo'2./5./.i03 dalle ore MAS. alleore 6,8 per il seguente motivo
 ilgiomo /oo o dalleotc ... alle e ... peril seguente motivo
¢ ilgiotno .../ /oo.... dalle ot oo allc Ot ... pecil seguente motivo
Cordiali saluti

La/1l Consiglierg/€
AN A

Palazzo Medic Riccardi

1, via Cavour 50129 Firenze

tel. (055 2760756

fax 055 2760393
segretano.generale@cittametropolitana f1.it
www.cittametropolitana. fi.it



 Disiplinare Permessi Cans. Metropolitani ¢ Cons. Metr. Delsgati
Modelly “Alpzato B approvato con .t Dirigensiale 2. 3059/2015
Antocertificazione 24 ore

Permessi retribuiti

ex e A 79, D.Lgi. i 26712000

CONRIGLI HETROPOLITANG .
CITTA METROPOLITANA

NIE
E" Firenge, .. /[ (-Ual/" “.29k= ...

Cittd Metropolitana Firenze

Prot Nr. 0025722/2020 5

01407/2020 : oy Al c.a. Datore ds lavoro... CNEL o,
Cl. 001.10.02 @ j
E p.e. C. a. Segretario Generale
%/11 sottoscritt'z{/’o LENRICE. AR M Y ,

ﬁ Consigliera/e della Citta Metropolitana di Firenze,
B Consigliera/e delegata/o della Citta Metropolitana di Firenze,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del d. P. R. 28.12.2000 n.445, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
{ai senst dellart 47 D. P. R . 445/2000)

di essersi assentata/o dal posto di lavoro per l'espletamento di funzioni reladve all'incarico ricoperto
nelle seguenti giornate ed-orari e per le seguenti finalita:

« il gioro 5‘/ E’/ 2012 dalle ore ... alle ore([ﬁ,}!t‘ per il seguente motivo

o PTIARST coQeRMaN@Ra. SRS e
* i giorno R/6./181a. dalle ore .. £... alle ore46 1. peril seguente motivo

e BTNART G MDRo
s ] giorno/.p(/ b /1oke. dalle ore .. &.. alie ore .19... per il seguente motivo

........ AV L CORORAMPR® -t
¢ il giorno b /6. /290, dalle ore 4 L bealle ore AN per il seguente motivo
........ pr’lhnh?‘mpwuxﬁa

* il giorno b6 lalo dalle ore .. & . alle ore ll,S?_ pet il seguente motivo
oo ARG Cage s e e, -
° dgiomo ./ dalle ore ....... alle ore ....... peril seguente motivo
s flgiomo.../.../ ... dalle ore ....... alle ore ....... per il seguente motivo
o igiomo.../...[....... dalle ore .......alle ore ....... per il seguente motivo
Cordiall salut

TLa/1l Consighera/e

@/\/C\ o~
v

Pabazser Medicr Riccardi

1, wia Cavour 30129 Fieenee

tol. 1135 2760736

Fx 855 2760393
segretario.pencrake@citametcopolitana. i
www.cittametropolitana, fat



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani ¢ Cons. Metr. Delegati
Modells “Allegato D' approvato ron Atte Dirigengiale n.3059/ 2015
Certificagione partecipasione a seduta di Commissione Consiliare

CONSIGLID METROPOLITANG

CONDA CON CITTA METROPOLITANA
o DI FiRENZE

Firenze, 10 Giugno 2020

CERTIFICAZIONE
al senst del comma 1, art.79 det D.Lgs. 267/2000

Si certifica che la/il Consigliera/e Metropolitano Carpini Enrico ha partecipato
dalle ore 10.00 alle ore 1230 alla riunione della SECONDA COMMISSIONE CONSILIARE

convocata in data odierna.

P.O. Segreteria Generale

Dott.ssa Alessandra Tozzi
Mypaudie bo doas

SECONDA COMMISSIONE

CONSILIRRE Palazzo Medici Riceardi

via Cavour, 1 — 50129 Firenee
AFFARI GENERAL! PAR! ) rel. 055 2760336 100 7 026 / 156
OPPORTUNITA', LEGALITA'E fax 055 2764393

TRASPARENZA



- Disciplinare Permeisi Cons. Metropolitani ¢ Cons. Metr. Delegati
Modello “Allegato D” approvato con Atto Dirigenziale n.3059/ 2015
Certificazione pariecipazione a seduta di Commissione Constliare

CONMSIGLI0 METROPDUTANG

¢ CITTA METROPGL[TRNA
SECONDA COMMISSIONE D1 FIRENTE

Firenze, 15 Giugno 2020

 CERTIFICAZIONE
i senst del comma 1, art.79 del D.Lgs. 267/2000

. Si certifica che la/il Consiglieca/e Metropolitano Carpini Entico ha pactecipato

dalle ore 10.00 alle ore 1034 z2lla gunione della SECONDA COMMISSIONE CONSILIARE

convocata in data odietna.

P.O. Segreteria Generale
ott.ssa Alessandra Tozzi

Bandue Goae

SE\,G’\IDA L[}'&‘MISSIONE

CONSH Palazzo Medici Riccardi

i Cavour, 1 - 50129 Firenze
AFFARI GEMERAL), PARI el. 055 2760336 /190 /.026 756
OPPORTURITA’, LEGALITA'E fax 055 2760393 )

TRASPARENZA



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani ¢ Cons. Metr. Delegats
- Modells ““Allegata D approvate con Atte Dirigenzdale #3059/ 2015
Certificazione partecipazione a seduta di Commissione Consiliare

OONSIGUD METROPOLITANG

PRI COMAISSIONE CITA METROPOLITANA
CONSH IBRE Di FIRENZE

Firenze, 16 Giugno 2020

CERTIFICAZIONE
at sensi del comma 1, art.79 del I.Lgs. 267/2000

Si certifica che In/il Consigliera/e Metropolitano Carpini Entrico ha partecipato

dalle ore 15.30 alle ore 17.00 alla riunione delia PRIMA COMMISSIONE CONSILIARTE convocata in

data odierna.

It Presidente della 1 Commissione
Avv, Clandio Gemell

PRIMA COMMISSIONE Patazzo Medici Ricenrdi
OONSILIARE

via Cavour, 1 - 50129 Tirenze
tel. 055 2760336 71960 F 626 / 756
CONTROLLO F GARANZIA fax 055 2760393



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani ¢ Cons. Metr. Delegati
Modello “‘Allegato E” approvato con.Atto Dirigenziale .3059/2015
Certificazione partecipazione a sednta.di Consiglio Metropolitana

: CITTA METROPOLITANA
CONSIELID METROPOLITANG DIFIRENZE

CERTIFICAZIONE
ai sensi del comma 1, art.79 del D> Lgs. 267 /2000

che la/il Sigra/Sig. Carpini Enrico nella sua qualiti di Consigliera/e Metropolitano di Fitenze &
stata/o presente aila seduta del Consiglio Metropolitano del giotno 17 Giugno 2020, convocato alle
ore 10.00 e apetto alle ore 10.40, partecipandovi dalic ore 10.00 alle ore 12.40

Firenze, 17 giugno 2020

¥
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Dot Pﬂsqasi{i;{:_ 4
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DPalaieo Medici Riceardi

via Cavour, 1 — 50129 [Mrenze
tel. 055 2760336 / 026 / 756
Fax 055 2760293



Disciplinare Permessi Cons. Metropolitani e Cons. Metr. Delogare
Modello “Allegato D approvate con Atte Dirigensiale n.3059/2015
Certificazione partécipazione a sedntd di Commissione Consiliare

CONSIGLID METROPOLITAND -
PRIMA COMMISSIONE CITTA METROPOLITANA

CONSILIARE . DIFIRENZE

Firenze, 23 Guugno 2020

CERTIFICAZIONE
af sensi del comma 1, are.79 del D Lgs. 267/2000

Si certifica che la/il Consigliera/e Metropolitano Carpini Enrico ha partecipato

dalle ore 15.00 alle ore 16.00 alla riunione c_lella PRIMA COMMISSIONE CONSILIARE convocata in

" data odierna.

[l Presidente della 1" Commissione
Avv. Claudio Gemelli

ERWP& COMMISSIONE Palazzo Medici Riccardi
CONSILIARE ' via Cawour, 1 - 50129 Firenze

: tel. 055 2760336 / 190 / 026 / 756
CONTROLLO E GARANZIA fax 055 2760393
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