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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4
N. 19/AV4 DEL 16/01/2015 N

Oggetto: SIG.RA S.M. C.P.S.INFERMIERE CAT. D) A TEMPO INDETE NTO.
ASSENSO MOBILITA PRESSO A.S.L. N. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

AREA VASTAN. 4

IL DIRIGENTE DELLA @\

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deteon*tgkgﬁdal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; \

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istru “¢he vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento ?b@annuale di previsione;
-DETE R@\w

. . L O
1. Di esprimere 1’assenso, alla mobilita p

commi 1 e 2.2 del D. Lgs. n. 165
24/06/2014, convertito in L. n.
decorrenza 01/02/2015 (ultimo g

A.S.L. n. 2 di Lanciano-Vasto-Chieti, ex art. 30
30730/2001, cosi come sostituiti dal D.L n. 90 del
11’11/098/2014, della Sig.ra Salvatore Marta con
servizio 31/01/2015).

2. Di notificare il presente prm@nm all’A.S.L. n. 2 di Lanciano-Vasto-Chieti, al Dirigente

Area Infermieristica/ Os all’interessata;
PDIC

3. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96

e s.m.. @
\@ Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane

Dott.ssa Oriana Andrenacci

La presente determina consta di n. 2 pagine di cui n.0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
O

Impronta documento: 98441FA01151DSAF15BBC77716F37D1D78072B55
(Rif. documento cartaceo 62EESEEDB369D386A4533D41FA2778194225DBA60, 10/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - N\

(U.O.C GESTIONE RISORSE UMANE) @

Normativa di riferimento:

e art. 30 commi 1 e 2.2 del D. Lgs. n. 165 del 30/30/2001, cosi come sostituiti dal D.L n. 90 del
24/06/2014, convertito in L. n. 114 dell’11/098/2014 @

Con deliberazione n. 1581 del 26/11/2014 I’ASL n. 2 di Lanciano Vast%@ti ha accolto, tra gli altri, il
trasferimento della Sig.ra Salvatore Marta dipendente di questa Area.Vasta n. 4 in qualita di Collaboratore
Professionale Sanitari o— Infermiere Cat. D), con decorrenza 16/03/2016,%&5611%1 la possibilita di anticipo della
stessa, a discrezione dell’ Azienda di provenienza. \

&
Con nota Prot. 40363 del 05/12/2014 la Sig.ra Salvatore Marta h 0, ai sensi della normativa vigente, il

168t
rilascio del nulla osta alla mobilita presso I’ASL n. 2 di Lanciano <Chieti a far data 1°/02/2015..

&
Con nota prot. 148846/07/01/2015/FMSPS il Dirigente de%&i; Professioni Sanitarie, Dr. Mirco Gregorini,
ha espresso parere favorevole alla mobilita della Sig.ra Sal arta con decorrenza 01/02/2015.

Si ritiene di esprimere 1’assenso, ex art. 30 commi 1 e D. Lgs. n. 165 del 30/30/2001, cosi come sostituiti
dal D.L n. 90 del 24/06/2014, convertito in L. 2 11’11/098/2014, alla mobilita presso I’ASL n. 2 di
Lanciano-Vasto-Chieti della Sig.ra Salvatore Matta decorrenza 01/02/2015 (ultimo giorno di servizio

31/01/2015). Q
Sabiled

Stante quanto sopra, si propone al Responsabile—dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane il seguente schema di

determina:
1. Di esprimere I’assenso, al @ité presso I’A.S.L. n. 2 di Lanciano-Vasto-Chieti, ex art. 30
commi 1 e 2.2 del D. Lgsoin365 del 30/30/2001, cosi come sostituiti dal D.L n. 90 del 24/06/2014,
convertito in L. n. 1 ’11 98/2014, della Sig.ra Salvatore Marta con decorrenza 01/02/2015
(ultimo giorno di serV/01/2015).

e @ rovvedimento all’A.S.L. n. 2 di Lanciano-Vasto-Chieti, al dirigente Area
a ed all’interessata;

3. Di trasmet

a del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢

O
Il Responsabile del Procedimento

Dott.ssa Annamaria Quinzi

Il Direttore U.O.C. Bilancio I1 Responsabile UOS Controllo di Gestione
Dott. Luigi Stortini Dott. Luigi Stortini

Impronta documento: 98441FA01151DSAF15BBC77716F37D1D78072B55
(Rif. documento cartaceo 62EESEEDB369D386A4533D41FA2778194225DBA60, 10/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- ALLEGATI -
Nessun allegato.
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