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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 634/AV4 DEL 24/11/2014 N

Oggetto: SIGG.RE M.S. - T.M.C. — L.S. C.P.S. TECNICI SANITARI DI %RATORIO
BIOMEDICO CAT. D) MOBILITA PER COMPENSAZIONE. NULLA OSTA .RA M.S.
ACCOGLIMENTO SIG.RA L.S.

AREA VASTAN. 4

--.- O%ﬁ

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

IL DIRETTORE DELLA @

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 prendere atto che hanno inoltrato do?g%da congiunta di mobilita di compensazione, prevista
dall’art. 19 CCNL Integrativo Compamté del 07/04/1999 e dall’art. 21 ¢. 5 CCNL Comparto
Sanita 2002/2005, i C.P.S Tec itari di Laboratorio Biomedico cat. D) a tempo
indeterminato sottoelencati con le ienze ¢ le destinazioni a fianco di ciascuno indicate:

(0}
&

Q
Nominativo Azienda di Provenienza Azienda di destinazione
Meo Sonia ASUR MdArche Area Vasta 4 Fermo | A.O.U. di Parma
Tassone Maria Carmela A.O/URﬁiParma Azienda USL della Romagna (Cesena)
Luccioni Simona Azi@; USL della Romagna | ASUR Marche Area Vasta 4 Fermo
(Cesena
)
2. Di dare ¢ stata concordata con ’A.O.U. di Parma e con 1’Azienda USL della
Romagna sena) quale decorrenza contestuale della mobilita di compensazione delle

Sig.re o nia, Tassone Maria Carmela ¢ Luccioni Simona la data del 01°/01/2015,

precisandd, che ciascuna Azienda adottera i provvedimenti di rispettiva competenza e

mparto Sanita del 07/04/99 e dell’art. 21 c. 5 CCNL 2002/2005, alla mobilita presso
A.O.U. di Parma della dipendente a tempo indeterminato con qualifica di Collaboratore
Professionale Sanitario Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico Cat. D) Sig.ra MEO
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LUCCIONI SIMONA, dipendente di pari qualifica dell’Azienda USL d magna
(Cesena) dando atto che, contestualmente, la Sig.ra Tassone Maria C transitera
dall’A.O. U. di Parma all’Azienda USL della Romagna (Cesena) di provwz della Sig.ra

Luccioni; N

Di trasmettere il presente provvedimento agli interessati, all’A.O.U.| di-Parma ed all’Azienda
USL della Romagna (Cesena);

SONIA e di accogliere, con la stessa decorrenza, la mobilita in compensazionﬁ@ég Sig.ra
e
e

Di dare atto che trattandosi di mobilita di compensazio @gwesente atto non deriva
impegno di spesa;

Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R.

26/96 ¢ s.m.. \

{
& (\: ott. Alberto Carelli

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 0 pagine di a%e formano parte integrante della stessa.
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(U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE) j&
A\
NN

Normativa di riferimento:

- Art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/1999

- Art. 21 c. 5 CCNL Comparto Sanita 2002/2005;

- D.Lgs 165/2001 e s.m.i.;

- Determina DG/ASUR n. 994/2011 ad oggetto “Linee Guida dirett Aree Vaste Territoriali
per la mobilita del personale del Comparto dell’Asur e per ilita ex art. 30 del D. Lgs
165/20017;

- Determina DG/ASUR n. 15/2012 ad oggetto “Approvazion€é.del regolamento recante criteri €
relativa graduazione per la valutazione delle istanze di nm a del personale del Comparto.
Indizione avviso di mobilita per il personale del comparte”,

Con nota Prot.29375 del 10/10/2014 hanno inoltrato doma iunta di mobilita di compensazione,
prevista dall’art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sani %7/04/1999 e dall’art. 21 c. 5 CCNL
Comparto Sanita 2002/2005, 1 C.P.S Tecnici Sanit%aboratorio Biomedico cat. D) a tempo
indeterminato sottoelencati con le provenienze e le d@ ni a fianco di ciascuno indicate:

Nominativo Azienda di Provenienza(( ) Azienda di destinazione
Meo Sonia ASUR Marche Ar sta 4 | A.O.U. di Parma
Fermo
Tassone Maria Carmela | A.O.U. di Parma @ Azienda USL della Romagna
%O\\ (Cesena)
Luccioni Simona Azienda U@\e‘ﬂa Romagna | ASUR Marche Area Vasta 4
(Cesena) (¢ Fermo

Con nota Prot. 128324/FMPE@21 20/10/2014 ¢ stato chiesto alla P.O. Area Tecnica-Sanitaria
Dott.ssa Daniela Scarponi, di re un parere circa la richiesta delle suddette dipendenti.

Con nota Prot. 194037/F A del 05/11/2014 1a Dott.ssa Scarponi Daniela, ha espresso, in base
all’esito positivo del co parere favorevole all’accoglimento della mobilita della Sig.ra Luccioni
Simona, proponendo a di decorrenza della mobilita di compensazione il 1° gennaio 2015.

Si da atto che ¢ st concordata con I’A.O.U. di Parma e con la Azienda USL della Romagna (Cesena)
quale decorrenzestuale della mobilita di compensazione delle Sig.re Meo Sonia, Tassone Maria

dipendenti la
Si precisacche\ clascuna Azienda adottera i provvedimenti di rispettiva competenza provvedendo

Si ritiene, pertanto, di poter esprimere il nulla osta ai sensi dell’art. 19 CCNL Integrativo del CCNL
Comparto Sanita del 07/04/99 e dell’art. 21 c. 5 CCNL 2002/2005 alla mobilita di compensazione della
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Sig.ra Meo Sonia presso I’A.O.U. di Parma e della Sig.ra Luccioni Simona presso I’ R Marche
Area Vasta 4 di Fermo, a far data 01°/01/2015 dando atto che contestualmente la Sig.ra T Maria
Carmela transitera dall’A.O.U di Parma all’Azienda USL della Romagna (Cesena), en&rovenienza

della Sig.ra Luccioni Simona. \

Stante quanto sopra si predispone, per il Direttore di Area, il seguente schema di dete a:

1.

Di prendere atto che hanno inoltrato domanda congiunta di mobilita di compensazione, prevista
dall’art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/199 I’art. 21 ¢. 5 CCNL
Comparto Sanita 2002/2005, i C.P.S Tecnici Sanitari di Laboratori medico cat. D) a tempo
indeterminato sottoelencati con le provenienze e le destinazion%o di ciascuno indicate:

Nominativo Azienda di Provenienza Azighda di destinazione

Meo Sonia ASUR Marche Area Vasta 4 Fermo | A.O:U.di Parma

Tassone Maria Carmela | A.O.U. di Parma jenda USL della Romagna

Bsena)

Luccioni Simona Azienda USL della Roma@%&gUR Marche Area Vasta 4 Fermo

(Cesena) ©

2.

3.

4.

Di dare atto che ¢ stata concordata con l’A.O@arma e con I’Azienda USL della Romagna
(Cesena) quale decorrenza contestuale dell ilita di compensazione delle Sig.re Meo Sonia,
Tassone Maria Carmela e Luccioni Simo data del 01°/01/2015, precisando che ciascuna
Azienda adottera i provvedimenti di iva competenza e provvedera successivamente a
notificarli alle altre Aziende coinvolte nelta procedura di mobilita.

Di esprimere dal 01°/01/2015 il \'G’V osta, ai sensi dell’art. 19 CCNL Integrativo del CCNL
Comparto Sanita del 07/04/99 eart. 21 ¢. 5 CCNL 2002/2005, alla mobilita presso I’A.O.U.
di Parma della dipendente a tempe indeterminato con qualifica di Collaboratore Professionale
Sanitario Tecnico Sanit aboratorio Biomedico Cat. D) Sigra MEO SONIA e di
accogliere, con la ste correnza, la mobilita in compensazione della Sig.ra LUCCIONI
SIMONA, dipendente e.s‘ b qualifica dell’Azienda USL della Romagna (Cesena) dando atto
che, contestualmente, ig.ra Tassone Maria Carmela transitera dall’A.O. U. di Parma
all’Azienda USL -'\"')0 magna (Cesena) di provenienza della Sig.ra Luccioni;

Di trasmetter nte provvedimento agli interessati, all’A.O.U. di Parma ed all’Azienda
USL della Ro a (Cesena);

¢ trattandosi di mobilita di compensazione dal presente atto non deriva impegno di
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6. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 dew. 26/96
e s. m..

Il Responsabile del Procedimento \N

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

Dott.ssa O@di’enacci
Per il parere infrascritto:
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTIONE

I sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procediment&% che dal presente atto non deriva
alcun impegno di spesa a carico dell’azienda.

1l Direttore U.O.C. Bilancio @ <

Dott. Luigi Stortini
- ALLEG ﬁ\l\@

Nessun allegato. @
N~
<O
&
S
W
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