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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 4
N. 604/AV4 DEL 03/08/2017

Oggetto: SIG.RE T.M.R. e H.E.D. O.S.S. Cat. Bs) A TEMPO INDEE@RJ\%I%IATO AREA
VASTA 4 E ILN.R.C.A. ANCONA. MOBILITA PER COMPENSAZIONE.Q% LA OSTA E
ACCOGLIMENTO. @o

IL DIRETTORE DELLA Q\\@

AREA VASTAN. 4

NS

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presenée d ina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

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

VISTA D’attestazione del Dirigente Bilancio in ﬁferime@bilancio annuale di previsione;

<<é@MlNA-

1.

Operatore Socio Sanitario\€at. Bs), e di accogliere, con la stessa decorrenza, la mobilita in

compensazione della Sig.ra- HUTUTUI ELENA DANIELA, dipendente di pari qualifica

dell’INRCA di Anc
2. Di stabilire, concordato con I’INRCA di Ancona, quale data di decorrenza della presente
mobilita 1 /2017, precisando che le dipendenti assumeranno servizio previa fruizione

dell’intero congedo ordinario residuo maturato nell’azienda di provenienza;

3. Di trasmettere il presente provvedimento alle interessate ed all’INRCA di Ancona;

Impronta documento: F349489E56C340083869F6AFD7D3EC101D256BBB
(Rif. documento cartaceo SDECB092ADASEIE2ED0A18164949E0B5C0160283, 404/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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4. Di dare atto che trattandosi di mobilita di compensazione dal presente atto non deriv

di spesa;

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

€ S. m. o

Il Direttore Area Vas .4

Dott. Licig/Livi

IR
ni
N/

La presente determina consta di n.3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che fon@n@ntegrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE)

Normativa di riferimento:
- Art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/1999
- Art. 21 c. 5 CCNL Comparto Sanita del 21/04/2004; O%
- D.Lgs 165/2001 e s.m.i.; §
- Determina DG/ASUR n. 527/2014 ad oggetto “Approvazion le Linee Guida e del
Regolamento per la valutazione delle istanze di mobilita del nule del Comparto ex art. 30
D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.”; K

Con nota prot.n. 8061 del 16/02/2017, la Sig.ra Totaro Maria a, dlpendente a tempo indeterminato
di questa Azienda con qualifica di Operatore Socio Sanlta Cat. Bs) ¢ la Sig.ra Hututui Elena Daniela,
dipendente di pari qualifica dell’INRCA di Ancona, oltrato domanda congiunta di mobilita di
compensazione prevista dall’art. 21 ¢. 5 CCNL Co QE}%gamta del 21/04/2004.

Con nota prot. n. 350493 del 22/02/2017/F@ ¢ stato chiesto al Dirigente Infermiere, Dott. Renato
Rocchi, di esprimere un parere circa la ric lle suddette dipendenti.
Il Dirigente Infermiere con comuliﬁ> rot. n. 356032/13/03/2017/FMSPS, ha espresso parere

favorevole alla mobilita di compensazi on decorrenza 1°/10/2017.

Con nota PEC prot. n. 31743:del .26/06/2017 I’INRCA di Ancona ha proposto il 1°/10/2017 quale
decorrenza della mobilita di pensazione degli Operatori Socio Sanitari Cat. Bs) Sigg.re Hututui
Elena Daniela e Totaro
Si ritiene, pertant oter esprimere il nulla osta ai sensi dell’art. 19 CCNL Integrativo del CCNL
Comparto Sanita del 07/04/99 e dell’art. 21 ¢. 5 CCNL del 21/04/2004 alla mobilita di compensazione
delle suddette dipendenti con decorrenza 1°/10/2017, precisando che le stesse assumeranno servizio

previa fruizione dell’intero congedo ordinario residuo maturato nell’azienda di provenienza.

Stante quanto sopra si predispone, per il Direttore di Area Vasta, il seguente schema di determina:
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1. Di 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 del 21/04/2004, alla mobilita presso I'INRCA di Ancona della
Sig.ra TOTARO MARIA RAFFAELLA, dipendente a tempo indeterminato con qualifica di
Operatore Socio Sanitario Cat. Bs), e di accogliere, con la stessa degorrenza, la mobilita in
compensazione della Sigra HUTUTUI ELENA DANIELA, dipm&te di pari qualifica
dell’INRCA di Ancona; @ N

O

2. Di stabilire, come concordato con I’INRCA di Ancona, qlﬂQ%\tﬁ di decorrenza della presente

mobilita il 1°/10/2017, precisando che le dipendenti a@anno servizio previa fruizione

dell’intero congedo ordinario residuo maturato nell’gzi di provenienza;

@

3. Di trasmettere il presente provvedimento alle ine ed all’INRCA di Ancona;

RN

4. Di dare atto che trattandosi di mobilita d@nsazione dal presente atto non deriva impegno

di spesa; Q

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

es.m. \
Il Responsabile del Procediment; i

Dott.ssa Annamaria Quinzi o

Il Direttore f.f. dell’U.O.C.
Supporto all’Area Politiche del Personale
Dott. Michele Gagliani

Per il parere infrascri
UOC BILANCIO e UO CONTROLLO di GESTIONE

I sottoscritti, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, per quanto di competenza, attestano che
dal presente atto non deriva alcun impegno di spesa a carico dell’azienda.

11 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
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