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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 %
N. 768/AV4 DEL 15/11/2013 N

Oggetto: SIGG.RE P.A.-C.G. — OPERATORI SOCIO SANITARI CAT. BS &LITA
PER COMPENSAZIONE PER E DA AREA VASTA N. 5 ASCOLI PICENO
BENEDETTO DEL TRONTO. POSTICIPO DECORRENZA.

IL DIRETTORE DELLA @

AREA VASTAN. 4

--.- O%y

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina; dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

@)
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documentooi@o e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto; \\
ALbi

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferiment; ncio annuale di previsione;

-DEJINA-

1. Di differire, tenuto conto della nota Prot. g%] del 06/11/2013 dell’Area Vasta n. 5, al 01/02/2014
la data di decorrenza della mobilita di @u sazione, gia accolta con determina n. 674/AV4 del
08/10/2013, degli Operatori Socio S '-j at. Bs) a tempo indeterminato Sig.ra CANTAGALLI
GINA presso 1’Area Vasta n. 5 Aseol Piceno- San Benedetto del Tronto e della Sig.ra PERONE
ASSUNTA presso I’Area Vasta n rmo;

2. Di trasmettere il presente dimento alle interessate e all’Area Vasta n. 5 di Ascoli Piceno —

San Benedetto del Tronto;

3. Di dare atto che trattan: @nobilité di compensazione non deriva impegno di spesa;

S.1m..

4. Di trasmettere C%@resente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e

<@ Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Gianni Genga

La presente det consta di n. 3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 9358D2C84FA74F2F59DFEQ7EF2681FB4F6EOE127
(Rif. documento cartaceo 1C6C3D619CSCDF160CC8316CFF848DFD0AC49BC6, 485/01/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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ared vastan,

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE) @
Normativa di riferimento: \

- Art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/1999
- Art. 21 c. 5 CCNL Comparto Sanita 2002/2005;

Comparto Sanita del 07/04/99 e dell’art. 21 c. 5 CCNL 2002/2005, il nulla o mobilita presso ’AREA
VASTA N. 5 di Ascoli Piceno — San Benedetto del Tronto della dipendente a tetdpo indeterminato con qualifica
di Operatore Socio Sanitario Cat. Bs) Sig.ra CANTAGALLI GINA e, con orancamente, ¢ stata accolta la
mobilita in compensazione della Sig.ra PERONE ASSUNTA, dipendente di pari qualifica della Area Vastan. 5 di

Con Determina n. 674/AV4 del 08/10/2013 ¢ stato espresso, ai sensi dell’art. 19 %L tegrativo del CCNL
|

Ascoli Piceno — San Benedetto del Tronto.

&
Nel medesimo atto si proponeva all’Area Vasta n. 5 di Ascoli Piceno %enedetto del Tronto, quale data di
decorrenza della suddetta mobilita, il 01/11/2013 precisando che le dipendenti dovevano avere lo stesso numero
di giorni di congedo ordinario oppure lo stesso ammontare di congede/@rdinario residuo.

Con nota pec prot. 22427 del 06/11/2013 1’Area Vasta n. 5 §§®cam che, tenuto conto del numero di ferie
P

non godute dalla Sig.ra Peroni (pari a 26) nonch¢ della cons ccedenza oraria della dipendente, la mobilita
di compensazione degli Operatori Socio Sanitari Cat. Bs) eroni Assunta e Cantagalli Gina, potra avere
decorrenza dal 01/02/2014.

Stante quanto sopra si propone, al Direttore di Area’i te schema di determina:
1. Di differire, tenuto conto della nota Prot. & del 06/11/2013 dell’Area Vasta n. 5, al 01/02/2014 la

presso I’Area Vasta n. 5 Ascoli Picn Benedetto del Tronto e della Sig.ra PERONE ASSUNTA
presso I’Area Vasta n. 4 di Fermo; @

2. Di trasmettere il presente p %ento alle interessate e all’Area Vasta n. 5 di Ascoli Piceno — San
Benedetto del Tronto;

3. Di dare atto che trattandobilité di compensazione non deriva impegno di spesa;

4. Di trasmettere co ‘ sente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m..

11 Direttore dell’U.O.

ne Risorse Umane Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Oriana An i

Dott.ssa Annamaria Quinzi

Per il parere infrascri

RAGIONERIA,

Il sottoscritto, vi

impegno di spe
Il Dire

10 e CONTROLLO di GESTIONE
ichiarazione del responsabile del procedimento, attesta che dal presente atto non deriva alcun
ico dell’azienda.

- ALLEGATI -
Nessun alle

Impronta documento: 9358D2C84FA74F2F59DFEQ7EF2681FB4F6EOE127
(Rif. documento cartaceo 1C6C3D619CSCDF160CC8316CFF848DFD0AC49BC6, 485/01/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa






