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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%

N. 417/AV4 DEL 24/07/2014

Oggetto: DETERMINA N. 372/AV4 DEL 04/07/2014. REVOCA /X\

IL DIRETTORE DELLA @
AREA VASTAN. 4 @%

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente detertii e@ﬁwle si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; ©

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

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento ﬁz% io annuale di previsione;

-DETER -

¥/2014 ad oggetto “Sig.ra M.M. dipendente a tempo

ccoglimento assegnazione temporanea ex art. 42 bis

indeterminato A.O.U. Policlinico di Modena
I’ interessata con nota prot. 18593 del 22/07/2014;

D.Lgs 151/01”, stante la rinuncia espr

2. Di notificare il presente atto all’i@;@ e all’ente di provenienza per quanto di competenza;

3. Di dare atto che il presente attc@omporta impegno di spesa;

4. Di dare atto che la pres %mina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’a della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. Di trasmettere copiaresente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢

=0

La presente dete
della stessa.

Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Alberto Carelli

ina gonsta di n.2 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante

Impronta documento: 11FEB63F2F47786FABF3E745B69BF18D86887B1D
(Rif. documento cartaceo 372E4D1C46F1D1846A4CADFE7DC3847EAIFI14E25, 253/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - N::

(U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE) N
i de

Con determina n. 372/AV4 del 04/07/2014 ¢ stata accolta, dal 01/09/2014 al 31/08/ e salve ulteriori
proroghe fino al termine massimo di tre anni, la richiesta di assegnazione temporanea at’se I’art. 42 bis del

D.Lgs n. 151 del 26/03/2001 della Sig.ra Miccoli Maria, dipendente a tempo Cﬁ\ nato dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico di Modena come Collaboratore Professionale %o Infermiere Cat. D),
che ha documentato la sussistenza delle condizioni personali e familiari ric 'e&a a normativa, essendo
disponibile e vacante presso questa Area Vasta un posto di pari qualifica. %@

Con nota prot. n. 18593 del 22/07/2014 la Sigra Miccoli Maria %nica‘co di voler rinunciare
all’assegnazione per I’insorgere di motivazioni personali.

&
Stante quanto sopra si propone, al Direttore di Area, il seguente schema d%\%%ﬁna:
O
1. Di revocare la determina n. 372/AV4 del 04/07/2014 etto “Sig.ra M.M. dipendente a tempo

indeterminato A.O.U. Policlinico di Modena. Accogti assegnazione temporanea ex art. 42 bis
D.Lgs 151/01”, stante la rinuncia espressa dall’interéssata ¢on nota prot. 18593 del 22/07/2014;

2. Di notificare il presente atto all’interessata e al mi provenienza per quanto di competenza;
3. Di dare atto che il presente atto non compo@

&
n-&sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della

8
R.26/96 € s.m.i.;
to-a

Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e

gno di spesa;

4. Di dare atto che la presente determina
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.

5. Di trasmettere copia del present

s.m.. @
Il Responsabile del Procedimt@&

Dott.ssa Annamaria Quinzi
Il Direttore dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane

@ Dott.ssa Oriana Andrenacci
Per il parere infrascritto: \;
RAGIONERIA, BIL CONTROLLO di GESTIONE

11 sottoscritto, vista la digkiarazione del responsabile del procedimento, attesta che dal presente atto non deriva
alcun impegno di spesa a garico dell’azienda.

Il Direttore . Bilancio 11 Responsabile UOS Controllo di Gestione
i Stortini Dott. Luigi Stortini

- ALLEGATI -

Impronta documento: 11FEB63F2F47786FABF3E745B69BF18D86887B1D
(Rif. documento cartaceo 372E4D1C46F1D1846A4CADFE7DC3847EAIFI14E25, 253/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa



