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REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 288 sa =7 FEB 2014

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: SOSPENSIONE DALLE ATTIVITA’ .SOCIALMENTE UTILLI DELLA

LAVORATRICE MATR. 95972.
IL RESPOWE DEL WREAENTO L D[RJ;I/IO/RE
| y "
\NJ
1l & 7 FEB. 2014 , nella sede deil'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale

n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

Sig. Filippaneri Cascone , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente

deliberazione:



Su Proposta della Direzione Amministrazione del Personale, che con la sottoscrizione da
parte del Dirigente della Struttura ne attesta la regolaritd formale e la legittimita;

RICHIAMATO il comma 5 dell’art. 30 della L.R. 28 gennaio 2014, n. 5, pubblicata sulla
GURS n. 5 del 31-1-2014, Suppl. ord. n.1, il quale prevede, inoltre, la prosecuzione delle attivita
socialmente utili a far data dafl’ 1 Gennaio 2014 e fino al 31 Dicembre 2016;

TENUTO CONTO CHE l’art. 8 del D. Lgs. n. 468/1997 consente agli enti che utilizzano
lavoratori in attivitd socialmente utili la possibilitd di autorizzare periodi di sospensione dalle suddette

attivitd, senza erogazione dell’assegno da parte dell’INPS;

CONSIDERATO CHE in ogni caso, detti periodi .di sospensione, non devono essere di
pregiudizio allo svolgimento delle attivitd socialmente utili;

DATO ATTO che alla:; 1av0ramce -RITONDO . Marilena matr. 95972 con separati atti
deliberativi & stafa autorizzata 1 sospensiofie dalle attivitd’socialmente utili ininterrofttamente dal

7 Gennaio 2013 al 31 Dicembre 2013;

VISTA I’istanza inoltrata via fax ed acquisita al prot. n. 5/Pers. del 2/1/14, con la quale la
stessa chiede, sempre per motivi familiari, di continuare a fruire della sospensione dalle attivita fino al

30 Giugno 2014;

VISTA anche la deliberazione nr. 161 del 30.1.2014 con la quale & sta’ta.' approvata la
convenzione per il trasferimento della stessa presso altro ente utilizzatore;

RITENUTO , non ravvisando motivi ostativi, di poter autorizzare [’istante a.fruire di
quanto richiesto;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Sanitario;
DELIBERA
Per i motivi indicati in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

. AUTORIZZARE la - sospensione dalle attivitA socialmente utili della lavoratrice
RITONDO  -Marilena matr. 95972, in servizio presso U.O. Oculistica del
P.0O. di Modica, per il periodo 1 Gennaio 2014 — 30 Giugno 2014; ‘

. CONSIDERARE che per tutto il periodo di sospensione, alla lavoratrice in questione non viene erogato

né I’assegno per prestazioni in attivitd socialmente utili da parte del’INPS né I’importo integrativo
da parte dell’Azienda;

. DARE comunicazione alla sede INPS ed agli organi istituzionali competenti, di detto periodo di

sospensione.
Data Esercizio
Importo Autorizzato Ordine Conto
Visto: Il Direttore Economico Finanziario . Il Contabile
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