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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 630/AV4 DEL 27/10/2015

Oggetto: SIGG.RI ZI. — LA, — C. M. C.P.S. INFERMIERI CAT. D) MOBILITA PER
COMPENSAZIONE. NULLA OSTA SIG. Z.I. ACCOGLIMENTO SI G. C.M.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce afiesente determina, dal quale si rileva la neceshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documentorugtorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente Bilancio in riferimeral bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

1. Di prendere atto che hanno inoltrato domanda caongidi mobilitd di compensazione, prevista
dall'art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita dél@4/1999 e dall’art. 21 c. 5 CCNL Comparto
Sanita 2002/2005, i C.P.S Infermieri cat. D) a tempdeterminato sottoelencati con le
provenienze e le destinazioni a fianco di ciasdadeate:

Nominativo Azienda di Provenienza Azienda di destione

Zinni lvan ASUR Marche Area Vasta |4oliclinico Tor Vergata di Roma
Fermo

Indoni Alessia Policlinico Tor Vergata ®#ASUR Marche Area Vasta 3
Roma Macerata

Cannella Michele ASUR Marche Area Vasta BASUR Marche Area Vasta 4
Macerata Fermo

2. Di dare atto che é stata concordata con il Polaimor Vergata di Roma e con 'ASUR
Marche Area Vasta 3 di Macerata quale decorrenzatestuale della mobilita di
compensazione dei Sig.ri Zinni Ivan, Indoni AlesgaCannella Michele la data del
01°/11/2015, precisando che ciascuna Azienda adofteprovvedimenti di rispettiva
competenza e provvedera successivamente a ndtifidiar altre Aziende coinvolte nella
procedura di mobilita;

3. Di esprimere dal 01°/11/2015 il nulla osta, ai seled’art. 19 CCNL Integrativo del CCNL
Comparto Sanita del 07/04/99 e dell’art. 21 c¢. SNCQ002/2005, alla mobilita presso il
Policlinico Tor Vergata di Roma del dipendente mpge indeterminato con qualifica di
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiereé. ©a Sig. ZINNI IVAN e di accogliere,
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con la stessa decorrenza, la mobilita in compeosazdel Sig. CANNELLA MICHELE,
dipendente di pari qualifica del’ASUR Marche Argasta 3 di Macerata dando atto che,
contestualmente, la Sig.ra Indoni Alessia trangit@al Policlinico Tor Vergata di Roma
allASUR MARCHE Area Vasta 3 di Macerata, ente dbyenienza del Sig. Cannella
Michele;

4. Di trasmettere il presente provvedimento agli ie$sati, al Policlinico Tor Vergata di Roma
ed allASUR Marche Area Vasta 3 di Macerata;

5. Di dare atto che trattandosi di mobilita di com@eigne dal presente atto non deriva
impegno di spesa;

6. Di trasmettere copia del presente atto al Coll&jmmdacale a norma dell’art. 17 della L.R.
26/96 e s. m.

Il Direttore Area Vastan. 4
Dott. Licio Livini

La presente determina consta di n. 4 pagine di.cipagine di allegati che formano parte integraiaila stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O0.C. GESTIONE RISORSE UMANE)

Normativa di riferimento:
- Art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 074®899
- Art. 21 ¢. 5 CCNL Comparto Sanita 2002/2005;
- D.Lgs 165/2001 e s. m.i,;
- Determina DG/ASUR n. 527/2014 ad ogget&pprovazione delle Linee Guida e del Regolamergo p
la valutazione delle istanze di mobilita del peraiendel Comparto ex art. 3fel D. Lgs 165/2001

Con nota Prot. n. 24490 del 18/05/2015 hanno immitdomanda congiunta di mobilitd di compensazione,
prevista dall'art. 19 CCNL Integrativo Comparto $amel 07/04/1999 e dall'art. 21 ¢. 5 CCNL Compdasanita
2002/2005, i C.P.S Infermieri cat. D) a tempo iedeinato sottoelencati con le provenienze e leirtgegbni a
fianco di ciascuno indicate:

Nominativo Azienda di Provenienza Azienda di destione
Zinni Ivan ASUR Marche Area Vasta 4 Fermo  PolidmmiTor Vergata Roma
Indoni Alessia Policlinico Tor Vergata Roma ASUR 1dae Area Vasta 3
Macerata
Cannella Michele ASUR Marche Area Vasta | BSUR Marche Area Vasta 4
Macerata Fermo

Con nota Prot. n. 187240/FMPERS del 26/05/2015 tatos chiesto al Dirigente S.P.S. Area
Infermieristica/Ostetrica Dott. Mirco Gregorinij esprimere un parere circa la richiesta dei suddigtendenti.

Con annotazione Prot. n. 189123/SPS del 28/05/201%argine della nota sopra indicata, il Dirigetiéé S.P.S.
Area Infermieristica/Ostetrica Dott. Mirco Gregdrinha espresso parere favorevole alla suddettzilitdodal
1°/10/2015.

Si da atto che e stata concordata, previa acquigiell'autorizzazione della Regione Lazio intaa con nota
Prot. n. 536123 del 7/10/2015 (Prot. AV 4 n. 482¢1 14/10/2015), con il Paliclinico Tor VergataRoma e
ASUR Marche Area Vasta 3 di Macerata quale demwra contestuale della mobilita di compensaziorie de
Sig.ri Zinni lvan, Indoni Alessia e Cannella Mickela data del 01°/11/2015, precisando che i dipsinde
dovranno fruire del congedo ordinario maturato.

Si precisa che ciascuna Azienda adottera i prowvedii di rispettiva competenza provvedendo suceassnte
a notificarli alle altre Aziende coinvolte nelleopedura di mobilita.

Si ritiene, pertanto, di poter esprimere il nulktaoai sensi dell’art. 19 CCNL Integrativo del CCRbmparto
Sanita del 07/04/99 e dell'art. 21 c. 5 CCNL 20022 alla mobilitd di compensazione del Sig. Zirvair presso
il Policlinico Tor Vergata di Roma e del Sig. Caefia Michele presso 'ASUR Marche Area Vasta 4 dirRo, a
far data 01°/11/2015 dando atto che contestualmientsig.ra Indoni Alessia transitera dal Policlmi@or
Vergata di Roma allASUR Marche Area Vasta 3 didéiata, ente di provenienza del Sig. Cannella Méche

Stante quanto sopra si predispone, per il Diretiorsrea, il seguente schema di determina:

1. Di prendere atto che hanno inoltrato domanda congidi mobilita di compensazione, prevista dall’art
19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/139%all’'art. 21 ¢. 5 CCNL Comparto Sanita
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2002/2005, i C.P.S Infermieri cat. D) a tempo iedelinato sottoelencati con le provenienze e le
destinazioni a fianco di ciascuno indicate:

Nominativo Azienda di Provenienza Azienda di destione
Zinni Ivan ASUR Marche Area Vasta |4oliclinico Tor Vergata di Roma
Fermo
Indoni Alessia Policlinico Tor Vergata di Roma  ASURMarche Area Vasta 3B
Macerata
Cannella Michele ASUR Marche Area Vasta| BSUR Marche Area Vasta 4 Fermo
Macerata

2. Di dare atto che e stata concordata con il Poladiffor Vergata di Roma e con 'ASUR Marche Area
Vasta 3 di Macerata quale decorrenza contestudlke rdebilita di compensazione dei Sig.ri Zinni lyan
Indoni Alessia e Cannella Michele la data del 01/2015, precisando che ciascuna Azienda adottera i
provvedimenti di rispettiva competenza e provvedarécessivamente a notificarli alle altre Aziende
coinvolte nella procedura di mobilita;

3. Di esprimere dal 01°/11/2015 il nulla osta, ai seledl'art. 19 CCNL Integrativo del CCNL Comparto
Sanita del 07/04/99 e dell'art. 21 ¢c. 5 CCNL 2002, alla mobilita presso il Policlinico Tor Vergadi
Roma del dipendente a tempo indeterminato con fipealdi Collaboratore Professionale Sanitario
Infermiere Cat. D) Sig. ZINNI IVAN e di accogliere,con la stessa decorrenza, la mobilita in
compensazione del Sig. CANNELLA MICHELE, dipendedtepari qualifica del’ASUR Marche Area
Vasta 3 di Macerata dando atto che, contestualmentgig.ra Indoni Alessia transitera dal Policmni
Tor Vergata di Roma allASUR MARCHE Area Vasta 3 Macerata, ente di provenienza del Sig.
Cannella Michele;

4. Ditrasmettere il presente provvedimento agli ie¢sati, al Policlinico Tor Vergata di Roma ed aBR
Marche Area Vasta 3 di Macerata;

5. Di dare atto che trattandosi di mobilita di comgetisne dal presente atto non deriva impegno disspes

6. Ditrasmettere copia del presente atto al Coll&gmlacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 m s

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Annamaria Quinzi
Il Direttore dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane
Dott.ssa Oriana Andrenacci
Per il parere infrascritto:
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO di GESTIONE
Il sottoscritto, vista la dichiarazione del respaiie del procedimento, attesta che dal preseitenan deriva
alcun impegno di spesa a carico dell'azienda.
Il Direttore U.O.C. Bilancio Il Responsable UOS Controllo di Gestione
Dott. Luigi Stortini Dott. Luigit&tini

- ALLEGATI -

Nessun allegato.
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