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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 4
N. 577/AV4 DEL 27/07/2017

Oggetto: SIG.RA L.G. C.P.S. INFERMIERE CAT. D) A TEMPO J TERMINATO.
ASSENSO MOBILITA PRESSO A.O0.U. OSPEDALI RIUNITI FOGGIA

AREA VASTAN. 4 ©

@
IL DIRETTORE DELLA @

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente det&@ dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato; 5 @

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento i %0 e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA D’attestazione del Dirigente Bilancio in riferimentancio annuale di previsione;

-DET& NA-

1. Di esprimere 1’assenso, ex art. 30 com e 2.2 del D. Lgs. n. 165 del 30/30/2001, cosi come sostituiti
dal D.L n. 90 del 24/06/2014, conVin L. n. 114 dell’11/08/2014, alla mobilita presso 1’A.O.U.
Ospedali Riuniti Foggia della T\O BARDI GRAZIA dipendente in qualita di C.P.S. Infermiera
Cat. D) con decorrenza 01/ 12/2

[fimo giorno di servizio 30/11/2017);

5. Di trasmettere copia 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. Licio Livini

Impronta documento: 7E2885BD55441C922E8587B5F0741C0641C7BAEE
(Rif. documento cartaceo 61FC742FEDSC5B387626AD4F7CBEDA74226404A0, 358/02/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(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’11/08/2014 Oi\%
&
Con nota Prot. AR/2610 del 29/05/2017 1’A.O.U. Ospedali Riuniti Foggia ha comunicato
I’accoglimento della mobilita della Sig.ra Lombardi Grazia C.P.S. QI igre Cat. D) con decorrenza

01/09/2017. \\
Con nota prot. 30138 del 19/06/2017 la Sig.ra Lombardi OGr;.P.S. Infermiere Cat. D) a tempo

indeterminato, ha chiesto il rilascio del nulla osta, ai@;ﬁ della normativa vigente, in seguito

all’accoglimento della mobilita presso I’A.O.U. Ospeda ti Foggia.

Con nota prot. 390928/07/07/2017/FMSPS il D&@ Infermiere Dr. Renato Rocchi ha comunicato

quanto segue: “...omissis...Oggetto: Mob

dipendente Grazia Lombardi, nulla osta e contt nicazione decorrenza. Riscontro.

Nel prendere atto dei contenuti delka e@ ot. 30138 del 19/06/2017, richiamati all’oggetto, al fine di

egionale verso A.O.U. Ospedali Riuniti Foggia,

sostituiti dal D.L n. 90 del 24/06/2014, convertito in L. n. 114 dell’11/08/2014, alla mobilita presso
I’A.0.U. Ospedali Riuniti Foggia della Sig.ra Grazia Lombardi con decorrenza 01/12/2017 (u.g.L
30/11/2017).

Stante quanto sopra si predispone, per il Direttore di Area Vasta, il seguente schema di determina:

Impronta documento: 7E2885BD55441C922E8587B5F0741C0641C7BAEE
(Rif. documento cartaceo 61FC742FEDSC5B387626AD4F7CBEDA74226404A0, 358/02/11A4PERS D L)
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1. Di esprimere 1’assenso, ex 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’11/08/2014, alla mobilita
presso I’A.O.U. Ospedali Riuniti Foggia della Sig.ra LOMBARD] %ZIA dipendente in
qualita di C.P.S. Infermiera Cat. D) con decorrenza 01/12/2017 (u%@o giorno di servizio

¥
30/11/2017):; @
o L

2. Di notificare il presente provvedimento all’A.O.U. Ospedawl Foggia e all’ interessata;

<

3. Didare atto che il presente provvedimento non com@oegno di spesa;

4. Di dare atto che la presente determina non € so ta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4
della Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 2s.m.i.;

%

5. Di trasmettere copia del presente at@%@gio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96

<
W

11 Direttore f.f. dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane
% Dott. Michele Gagliani

I1 Responsabile del Procedime
Dott.ssa Annamaria Quinzi

Per il parere infrascritto:
UOC BILANCIO e UO CONTROLLO di GESTIONE

I sottoscritti, vista la dichiafazione del responsabile del procedimento, per quanto di competenza, attestano che
dal presente atto non d€tivasalcun impegno di spesa a carico dell’azienda.

Il Direttore dell’Unita Operativa Complessa
Area Dipartimentale Contabilita, Bilancio e Finanza
Coordinatore di Area Vasta
Dott. Luigi Stortini Il Dirigente Amministrativo Controllo di Gestione
Dott. Daniele Rocchi

- ALLEGATI -
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