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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 4 N

N. 47/AV4 DEL 30/01/2015

Oggetto: SIG.RA A.D.E. DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATOQ. RICHIESTA
ASPETTATIVA PER GRAVI MOTIVI PERSONALI. AUTORIZZAZIONE.

IL DIRIGENTE DELLA \
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente detét %ﬁdal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

presente atto;

O
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istEit che vengono condivisi, di adottare il

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

-DETE A-

@N

&

1. Di autorizzare, stante il parere favorevele gspresso con nota prot. 139434/24/11/2014/FMSPS
dalla P.O. Area Tecnico-Sanitaria Dr.sﬁ@aniela Scarponi, la richiesta di aspettativa per gravi

motivi personali, ai sensi dell’art. mma 1 del CCNL Integrativo del CCNL Comparto
Sanita stipulato il 07/04/99, per o compreso dal 01/03/2015 al 31/05/2015, presentata
dalla Sig.ra A.D.E. dipendente indeterminato;

2. Di dare atto che ai fini licazione della normativa vigente sulla privacy gli elementi
identificativi della dipe
N ’

sono contenuti nell’allegato cartaceo che forma parte integrante
del presente provvedimeg

@

3. Di trasmettere co ¢sente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
€ s.m.. \

Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane
Dott.ssa Oriana Andrenacci
O
La presente dete onsta di n. 3 pagine di cui n. 1 pagine di allegato cartaceo che forma parte integrante

della stessa.

Impronta documento: 3D89846199A6B113EA37AC4FFIDBCBFF215060E4
(Rif. documento cartaceo SBCSAB74E63E2906348DF9581FFA943771D3F5DE, 24/03/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O.C GESTIONE RISORSE UMANE)
Normativa di riferimento:
- Art. 12 ¢. 1 del CCNL Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99
Con nota prot.35845 dell’11/11/2014 la Sig.ra A.D.E., dipendente a tempo indeterm1:nato, %; chiesto per il periodo compreso
dal 16/02/2015 al 15/05/2015 I’aspettativa per motivi personali, ai sensi dell’ar el CCNL Integrativo Comparto Sanita

del 07/04/99. <

Con nota prot. 37303/19/11/2014/ASURAV4/FMPERS/P ¢ stato chiesto alla P.Q), Area Tecnico-Sanitaria Dr.ssa Scarponi
Daniela, di esprimere un parere sulla richiesta della dipendente.

Con nota prot. 139434/24/11/2014/FMSPS la P.O. Area Tecnico-8anitatia, Dr.ssa Scarponi Daniela, ha comunicato:

“...omissis... a seguito della richiesta di un periodo di aspettativg. s segni per gravi motivi personali, della durata di
tre mesi dal 16 febbraio 2015 al 15 maggio 2015, della Sig.ra EA.D..... omissis..., si comunica che tale richiesta puo
ricevere un parere favorevole qualora il suddetto Tecnico S (07 ...omissis.. venga sostituito dall’Azienda con un

incarico a tempo determinato, al fine di garantire al Servizio gli ali standard lavorativi....omissis...".

Con determina n. 9/AV4 del 15/01/2015 ¢ stato emesso & nza 30/01/2015, avviso pubblico per il conferimento di n.
1 incarico a titolo di supplenza di Collaboratore Professi %&mitario ...Omissis....

Con nota Prot. 4377 del 27/01/2015 la Sig.ra A.D.E. ' ,sto di posticipare la decorrenza dell’aspettativa senza assegni dal
01/03/2015 al 31/05/2015 anziché dal 16/02/201 2015.

Stante quanto sopra, si predispone per il Respo@ dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane il seguente schema di determina:

1. Di autorizzare, stante il parere fayore espresso con nota prot. 139434/24/11/2014/FMSPS dalla P.O. Area

¢la~Scarpeni, la richiesta di aspettativa per gravi motivi personali, ai sensi dell’art. 12

del CCNL Comparto Sanita stipulato il 07/04/99, per il periodo compreso dal
ata dalla Sig.ra A.D.E. dipendente a tempo indeterminato;

comma | del CCNL Integra
01/03/2015 al 31/05/2015, prese

dipendente sono conte 1@ I’allegato cartaceo che forma parte integrante del presente provvedimento;

3. Di trasmettere ¢ 'Xﬁsente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m..

Il Responsabile del Procedimento
<@ Dott.ssa Annamaria Quinzi

la dichiarazione del responsabile del procedimento, attesta che dal presente atto non deriva
pesa a carico dell’azienda.
n ,,‘y‘ e U.O.C. Bilancio Il Responsabile UOS Controllo di Gestione

Rott. Luigi Stortini Dott. Luigi Stortini

- ALLEGATI -

Impronta documento: 3D89846199A6B113EA37AC4FFIDBCBFF215060E4
(Rif. documento cartaceo SBCSAB74E63E2906348DF9581FFA943771D3F5DE, 24/03/1144PERS D L)
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