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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4 v
N. 380/AV4 DEL 10/07/2014

Oggetto: SIG.RA B.S. C.P.S. INFERMIERA CAT. D). RIPRISTINO RAP@R DI

LAVORO A TEMPO PIENO.
IL DIRETTORE DELLA \i
AREA VASTAN. 4 @

N

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 documento istruttorie, eshe vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento ablix io“annuale di previsione;
-DETER -

1. Di ripristinare dal 01/01/2015, stante il p@ avorevole espresso dal Dirigente S.P.S. Area
Infermieristica/Ostetrica Dr. Mirco Gre: il rapporto di lavoro a tempo pieno di 36 ore
settimanali della Sig.ra BUSCHI STE , Collaboratore Professionale Sanitario Infermiera
Cat. D) attualmente in part-time oyj le di 30 ore settimanali come da deliberazioni n.

1021/2001 e n. 1113/2001 di rett% cisando che la dipendente fruira del congedo ordinario

residuo ad eccezione di sei giom@
2. Di dare atto che la presente ina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e deZ ella L.R. 26/96 e s.m.i..

ente 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

3. Di trasmettere copia d

La presente determina 8§sta di n. 3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante

della stessa.

Impronta documento: BFC82D32B0C17254A34D72E0C74C233164CEC3B6F
(Rif. documento cartaceo 4E49F67B7BE100B61418C24633437201FCI8DFAIL, 226/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE)

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

- artt 23,24 e 25 del C.C.N.L. 1998/2001 del Comparto Sanita;
- artt. 34 e 35 del Contratto integrativo del CCNL del 07/04/99. @

In esecuzione delle delibere n. 1021 del 28/09/2001 e n. 1113 del*2 /2001 la Sig.ra BUSCHI
STEFANIA, Collaboratore Professionale Sanitario Infermiera . D) a tempo indeterminato, ha
ottenuto dal 01/10/2001 la trasformazione del rapporto di lavord’i time orizzontale di 30 di ore

settimanali.

O
Con nota Prot. 15698 del 20/06/2014 la Sig.ra Buschi @2 ha chiesto il ripristino dell’orario
settimanale di 36 ore. o

Mirco Gregorini, ¢ stato invitato ad esprimere un parere sulla richiesta della dipendente nonché sulla

Con nota Prot. 12475/26/06/2014/FMPERS il Dirig@ S.P.S. Area Infermieristica Ostetrica, Dr.
T
data di decorrenza.

&

Con annotazione a margine della sopracitata %in data 26/06/2014, il Dirigente del S.P.S. Area
Infermierista/Ostetrica Dr. Mirco Gregorini resso parere favorevole dal 01/01/2015, precisando
che la dipendente fruira del congedo ordi iduo 2013 e di gran parte di quello relativo al 2014 ad

eccezione di sei giorni.
Si da atto che il relativo posto ¢ k%;ente disponibile non essendo stati adottati provvedimenti di
assunzione per la frazione orari cante.

Stante quanto sopra si propon1 ettore di Area, il seguente schema di determina:

1. Di ripristinare /2015, stante il parere favorevole espresso dal Dirigente S.P.S. Area
Infermieristica/&% Dr. Mirco Gregorini, il rapporto di lavoro a tempo pieno di 36 ore
settimanali de a BUSCHI STEFANIA, Collaboratore Professionale Sanitario Infermiera
Cat. D) attualménte in part-time orizzontale di 30 ore settimanali come da deliberazioni n.

1021/2001 &an. $113/2001 di rettifica, precisando che la dipendente fruira del congedo ordinario
residuo a zione di sei giorni;

che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
ge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i..

Impronta documento: BFC82D32B0C17254A34D72E0C74C233164CEC3B6F
(Rif. documento cartaceo 4E49F67B7BE100B61418C24633437201FCI8DFAIL, 226/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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3. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma @17 della L.R. 26/96

e s.m..
I1 Responsabile del Procedimento @

Dott.ssa Annamaria Quinzi N

11 Direttore dell’U.O.C.; Gestione Risorse Umane
Dott.ssa Oria nacci

&
Per il parere infrascritto: \@

RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GEST
11 sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile delprocedimento, attesta che dal presente atto non deriva

alcun impegno di spesa a carico dell’azienda.
11 Direttore U.O.C. Bilancio o ' sponsabile UOS Controllo di Gestione

Dott. Luigi Stortini &\ Dott. Luigi Stortini

@- ALLEGATI -

Nessun allegato. Q

<

Impronta documento: BFC82D32B0C17254A34D72E0C74C233164CEC3B6F
(Rif. documento cartaceo 4E49F67B7BE100B61418C24633437201FCI8DFAIL, 226/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa



