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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 537/AV4 DEL 08/10/2014 N

Oggetto: SIGG.RE L.E. E G.C.. C.P.S. OSTETRICHE CAT. B TEMPO
INDETERMINATO AREA VASTA 4 E AZIENDA USL DELLA ROMA OBILITA
PER COMPENSAZIONE. NULLA OSTA E ACCOGLIMENTO.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @

T o

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente detern%g dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ v

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento_istitut e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferiment@ncio annuale di previsione;
-DEJ )I NA-

1. Di esprimere il nulla osta, ai sensi dell’art. Y9 CCNL Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99
e dell’art. 21 c. 5 CCNL del 21/04/200 obilita presso 1’Azienda USL della Romagna della Sig.ra
LOLLI ELEONORA, dipendente ndeterminato con qualifica di Collaboratore Professionale
Sanitario Ostetrica Cat. D), e di ac , con la stessa decorrenza, la mobilita in compensazione della
Sig.ra GRASSI CRISTINA, dipen i pari qualifica dell’ Azienda USL della Romagna;

(0}
&

2. Di stabilire, come concord n RAzienda USL della Romagna, quale data di decorrenza della presente
mobilita, il 1°/02/2015, p ndo che le dipendenti, al momento dell’assunzione in servizio, potranno
conservare il congedo ordi aturato nel mese di Gennaio 2015 pari a tre giorni;

3. Di trasmettere il pr vedimento alle interessate ed all’Azienda USL della Romagna;

4. Di dare atto che si di mobilita di compensazione dal presente atto non deriva impegno di spesa;

5. Di trasmettere co -- del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m..

Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Alberto Carelli

La present: rmina consta di n. 3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: A160E2EE6D256EBA5671411D6F4374FAF91F8BF7
(Rif. documento cartaceo 953714F99ESBE48A6A6E64240F9242EBC36D5CBB, 333/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

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

Normativa di riferimento:
- Art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/1999 N
- Art. 21 c. 5 CCNL Comparto Sanita del 21/04/2004;
- D.Lgs 165/2001 e s.m.i.;
- Determina DG/ASUR n. 527/2014 ad oggetto “Approvazione delle Lin e del Regolamento per
la valutazione delle istanze di mobilita del personale del Comparto '@ 0D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.”;

Con nota prot.n. 17098 del 07/07/2014 la Sig.ra Lolli Eleonora, dipendente” di questa Azienda a tempo
indeterminato con qualifica di Collaboratore Professionale Sanitario OSt at. D) e la Sig.ra Grassi Cristina,
dipendente di pari qualifica dell’AUSL di Forli, ora Azienda USL de%omagna, hanno inoltrato domanda
congiunta di mobilita di compensazione prevista dall’art. 21 ¢. 5 CC omparto Sanita del 21/04/2004.

Con nota prot. n. 106887 del 21/07/2014 ¢ stato chiesto al/Birigente Servizio Professioni Sanitarie Area
Infermieristica/Ostetrica Dr. Mirco Gregorini, di esprimere u@% circa la richiesta delle suddette dipendenti.

Con annotazione a margine della sopracitata nota il Dirige S.P.S. Area Infermieristica/Ostetrica Dr. Mirco
Gregorini in data 31/07/2014 ha espresso parere favorevole.alla tobilita di compensazione.

Si ritiene, pertanto, di poter esprimere il nulla ostd’ '@dell’art. 19 CCNL Integrativo del CCNL Comparto
Sanita del 07/04/99 e dell’art. 21 ¢. 5 CCNL d@/ZOM alla mobilita di compensazione delle suddette
dato con 1’Azienda USL della Romagna.

dipendenti con decorrenza 1°/02/2015, cosi com
Stante quanto sopra si predispone, per il Dire%@rea, il seguente schema di determina:
1. Di esprimere il nulla osta, ai sen . 19 CCNL Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99
004, alla mobilita presso 1’Azienda USL della Romagna della Sig.ra

e dell’art. 21 ¢. 5 CCNL d
LOLLI ELEONORA, di te a tempo indeterminato con qualifica di Collaboratore Professionale

Sanitario Ostetrica Cat. D accogliere, con la stessa decorrenza, la mobilita in compensazione della
Sig.ra GRASSI CRIST endente di pari qualifica dell’Azienda USL della Romagna;

2. Di stabilire, come ‘o to con 1’Azienda USL della Romagna, quale data di decorrenza della presente
mobilita, il 1°/02/%%recisando che le dipendenti, al momento dell’assunzione in servizio, potranno

conservare il ¢ dinario maturato nel mese di Gennaio 2015 pari a tre giorni;
3. Di trasmetterg il presente provvedimento alle interessate ed all’ Azienda USL della Romagna;

4. Di dare

¢ trattandosi di mobilita di compensazione dal presente atto non deriva impegno di spesa;

Impronta documento: A160E2EE6D256EBA5671411D6F4374FAF91F8BF7
(Rif. documento cartaceo 953714F99ESBE48A6A6E64240F9242EBC36D5CBB, 333/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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5. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. ;966 s.m..

I1 Responsabile del Procedimento N

Dott.ssa Annamaria Quinzi X
11 Direttore dell’U.O.C. Gestione mane
Dott.ssa Oriana Andrena&

Per il parere infrascritto:
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTIONE

11 sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, att@ dal presente atto non deriva
alcun impegno di spesa a carico dell’azienda.
Il Direttore U.O.C. Bilancio 11 Responsabile Controllo di Gestione
Dott. Luigi Stortini Dott. Lufm tini

Nessun allegato. @

Impronta documento: A160E2EE6D256EBA5671411D6F4374FAF91F8BF7
(Rif. documento cartaceo 953714F99ESBE48A6A6E64240F9242EBC36D5CBB, 333/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa



