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Imprimé de saisine CST


	DELEGATION DE SERVICE PUBLIC
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Texte de référence :  
- Article L1411-1 du Code général des collectivités territoriales ;
- Article L253-5 du Code général de la fonction publique ;
- Article R 253-7 du Code général de la fonction publique sur les modalités de saisine des comités sociaux territoriaux. 

Principe : Le CST est compétent pour connaître des questions relatives aux modifications des structures des services et notamment des délégations de service public (concession, affermage d’un service public local précédemment géré en régie directe et plus généralement des suppressions de service). 
En revanche, les renouvellements de délégation de service public ne sont pas soumis à l'avis préalable du CST dès l'instant où l'organisation du service n'est pas modifiée (CAA Douai du 10 avril 2007, req. n°05DA00188).

Les formulaires de saisine du CST ne doivent pas être nominatifs


COLLECTIVITE : ………………………………………………………  Nombre d’habitants : ……………………………
Nom et Coordonnées de la personne en charge du dossier : …………………………………………………………
Nombre de fonctionnaires : Titulaires………………………………………Stagiaires………………………………………
Nombre de contractuels : CDI………………………………………….CDD > 6 mois………………………………….…..
				     Contrats aidés…………………………..Apprentis………………………….………………… 





Projet de délégation :  
- Service concerné : …………………………………        Date d’entrée en vigueur : …………………………………
- Nombre d’agents concernés : …………………
- Raisons du recours envisagé à la délégation : ……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

- Description de la délégation de service public : ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................

- Impact sur le personnel : …………………………………………………………………………………………………………......... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................

Consultation du personnel : 		 oui		 non 
Modalités de consultation (réunion, entretien, courrier….)………………………………………………………………
Date de consultation : ……………………………

Pièces à joindre : projet de DSP, rapport d’étude, fiches de postes des agents concernés.

Le Maire ou le Président certifie exacts les renseignements mentionnés dans ce dossier.

Fait à …………………………,  le …………………………

Nom, prénom,  Signature de l’autorité territoriale
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