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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 493/AV4 DEL 16/09/2014 N

Oggetto: SIG. RA. S.L. CPS TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO ICO
CAT. D) ATEMPO INDETERMINATO. RICHIESTA COMANDO PRESS

NS
—- - 0§9

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente d@iﬁa, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume Q@o e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferime @ancio annuale di previsione;

&
-DE INA-

1. Di esprimere I’assenso al comando, ai s@ ’art. 20 CCNL Integrativo del CCNL Comparto Sanita del
g

07/04/99, presso I’ASL di Foggia

ra SABATINO LUCIANA, dipendente con qualifica di

Collaboratore Professionale Sanitarj ico Sanitario di Laboratorio Biomedico Cat. D) per la durata di

un uno a decorrere dal 01/10/2014 oncordata con I’ASL di Foggia;

to all’interessata e all’ASL di Foggia;

4. Di dare atto che ¢ determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 edell 8 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii;

5. Di trasmettere copia

O
Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Alberto Carelli
La presen rmina consta di n.3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante

della ste

priferiti al comando saranno corrisposti, ai sensi del citato art. 20 c. 2,

del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.;

Impronta documento: B5B5399474DA7C7D454400C43850EC7ADED297F3
(Rif. documento cartaceo 594674AD521F2C9566A9FCA80843DB2E1762BD384, 300/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE) \N

Normativa di riferimento:
- art. 20 CCNL Integrativo CCNL Comparto Sanita del 7/04/1999;

Con deliberazione n. 719 del 16/06/2014 1’ Azienda Sanitaria della Provinci gia ha concesso, ai
sensi dell’art. 20 CCNL Integrativo CCNL Comparto Sanita del 7/04/ 199 “assenso al comando per 12
mesi in favore della Sig.ra Sabatino Luciana, Collaboratore Profes a@)e Sanitario Tecnico di
Laboratorio Biomedico Cat. D) di questa Area Vasta, precisando ch a spesa avrebbe provveduto
direttamente la ASL di Foggia.

>
Con nota prot. 16514 del 01/07/2014 la Sig.ra Sabatino Lucian%%ndente di questa Area con la
qualifica di Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico Cat. D) a
tempo indeterminato, ha chiesto di essere comandata presso 1’ i Foggia.

comando presso altra Amministrazione, finalizzato a ilita, puo essere disposto previo assenso
delle Amministrazioni interessate, per un tempo det inato, in via eccezionale e con il consenso del
dipendente alla cui spesa provvede direttamente a_proprio carico 1’azienda o I’amministrazione di

p ciato disponibile dal dipendente comandato non

Si da atto che ’art. 20 del CCNL Integrativo del CCN<I>§ arto Sanita del 07/04/99 prevede che il

destinazione, precisando che ai sensi del c.3 il po
N . . O . el n
puo essere coperto per concorso o qualsiasi altr "m\ a4 di mobilita.

Con fax del 04/09/2014 questa Area Vasta@2 1 Fermo ha proposto, quale decorrenza del comando
della Sig.ra Sabatino Luciana, la data de 014, confermata con fax del 09/09/2014 dalla ASL di

Foggia. @

Stante quanto sopra si propone, i re di Area, il seguente schema di determina:

1. Di esprimere 1’assenso 2 ando, ai sensi dell’art. 20 CCNL Integrativo del CCNL Comparto
Sanita del 07/04/99, p I’ASL di Foggia della Sig.ra SABATINO LUCIANA, dipendente
D0

con qualifica di ratore Professionale Sanitario Tecnico Sanitario di Laboratorio
Biomedico Cat. la durata di un uno a decorrere dal 01/10/2014, data concordata con

I’ASL di Foggia;
2. Di notificarg il szente provvedimento all’interessata e all’ASL di Foggia;
O

egge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii;

Impronta documento: B5B5399474DA7C7D454400C43850EC7ADED297F3
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5. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’ ella L.R. 26/96

es.m.; \@

I1 Responsabile del Procedimento @
Dott.ssa Annamaria Quinzi N

<

Per il parere infrascritto: o @

RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTFE
11 sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del imento, attesta che dal presente atto non deriva
alcun impegno di spesa a carico dell’azienda. @
Il Direttore U.O.C. Bilancio esponsabile UOS Controllo di Gestione
Dott. Luigi Stortini < \@ Dott. Luigi Stortini
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