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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 87/AV4 DEL 11/02/2014 N

Oggetto: SIG.RA C.A.R. C.P.S. FISIOTERAPISTA CAT. D). RIPRISTINC@%&ORTO DI

LAVORO A TEMPO PIENO.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4 N

N

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

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istrut “he vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente Bilancio in riferimento%\&@ annuale di previsione;
-DETEQ@i@

1. Di ripristinare dal 01/03/2014, stante. il re favorevole espresso dalla P.O. Area della

Riabilitazione Dott.ssa Mariani Patrizia ‘\w porto di lavoro a tempo pieno di 36 ore settimanali
della Sig.ra CUCCU’ ANNA RITA, c‘ﬁ aboratore Professionale Sanitario Fisioterapista Cat. D)
attualmente in part-time orizzontale ore settimanali come da delibere n. 729 del 04/07/1997

en. 831 del 06/08/97 di rettifica;

2. Di dare atto che la presente d @a non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell) Qg@ella L.R.26/96 e s.m.i..

3. Di trasmettere copia de@ te atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
€ s.m..

\@ Il Direttore Area Vasta n. 4

Dott. Alberto Carelli
La presente determina !;g ensta di n. 3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante
O

della stessa.

Impronta documento: F3280F52882036BC944F92740211E46467F1BD15
(Rif. documento cartaceo F92695D8A7BIB2D7450C5008141DEBDF304A45266, 53/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - @g
(U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE) N

Normativa di riferimento: \y
- Legge n. 662/96 art. 1 comma 58, cosi come modificata dal D.L. n. 112/2 onyertito in legge
n. 133 del 06/08/2008;
- Circolare del 19/02/1977 n. 3/97 del Dipartimento della Funzione Pubb

- artt 23,24 e 25 del C.C.N.L. 1998/2001 del Comparto Sanita; \Q

- artt. 34 e 35 del Contratto integrativo del CCNL del 07/04/99. N

In esecuzione degli atti deliberativi n. 729 del 04/07/1997 e n. 831 dm@OS/W di rettifica la Sig.ra
CUCCU’ ANNA RITA, Collaboratore Professionale Sanitarig Fisioterapista Cat. D) a tempo
indeterminato, ha ottenuto dal 27/01/1998 la trasformazione %porto di lavoro in part time
orizzontale di 30 ore settimanali. K

O
Con nota Prot. 1863 del 28/01/2014 la Sig.ra Cuccu Ann@ ha chiesto il ripristino dell’orario
settimanale di 36 ore con decorrenza 01/03/2014.

Con nota Prot. 77565 del 06/02/2014 ¢ stato chiesto all vArea della Riabilitazione Dott.ssa Mariani
Patrizia di esprime un parere sulla richiesta della dip@@.

Con annotazione a margine della sopracitata no ata 06/02/2014 la P.O. Area della Riabilitazione
Dott.ssa Mariani Patrizia ha espresso parere fa& e.

Si da atto che il relativo posto ¢ piena sponibile non essendo stati adottati provvedimenti di

assunzione per la frazione oraria mancante:
Stante quanto sopra si propone, al D i Area, il seguente schema di determina:

1. Di ripristinare dal Ol/@4, stante il parere favorevole espresso dalla P.O. Area della
Riabilitazione Dott.ssa 1 Patrizia, il rapporto di lavoro a tempo pieno di 36 ore settimanali
della Sig.ra CUCCU’ ‘@A RITA, Collaboratore Professionale Sanitario Fisioterapista Cat. D)
attualmente in pag % orizzontale di 30 ore settimanali come da delibere n. 729 del 04/07/1997
e n. 831 del 06/08/97

AN
2. Di dare atto chgga presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legg 12Q 1 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i..

Impronta documento: F3280F52882036BC944F92740211E46467F1BD15
(Rif. documento cartaceo F92695D8A7BIB2D7450C5008141DEBDF304A45266, 53/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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3. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 defla L.R. 26/96

€ s.m.. N
Il Responsabile del Procedinrento
Dott.ssa Anna nzi

A\
N
N

11 Direttore dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane
Dott.ssa Oriana Andrenacci

&
Per il parere infrascritto:
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTIONE v
Si attesta che la spesa derivante dall’adozione del presente atto sa compatibile con il rispettivo budget
anno 2014 quando assegnato. o
Il Direttore U.O.C. Bilancio
Dott. Luigi Stortini @\
&
- TI -

Nessun allegato.

O
@
5
W

Impronta documento: F3280F52882036BC944F92740211E46467F1BD15
(Rif. documento cartaceo F92695D8A7BIB2D7450C5008141DEBDF304A45266, 53/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa






