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Determinazione delia Direttore Generalée n..

avente come oggetto: “Presa d’atto delle dimissione rassegnate dal collaboratore professionale
sanitario — infermiera — cat. D, a tempo indeterminato, DI NOLFO MARIANNA”

2

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DELLA PR@EIMENTO

- . O
1. Breve esposizione della contenuto della determinazione @

O
Dimissioni dela dipendente sig. DI NOLFO MARIANNA, \\@

<

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normatéve '@a

- C.C.N.L. 1/9/1995 della comparto sanita. @&
3. Attestazione contabile é@

La presente determina non comport i

O

Pratica gestita da Emanuela Tesolin @ Responsabile della procedimento
v UOC Risorse r)wane
Milano, Dott. &I, i’ Bartolo
O

{STITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICCO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
vin Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5583.1 — Fax 02 58384350
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H costo complessivo di €

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

/

sard imputato nel BPE cost come seg@ug::o\\7

BHLANCIO N. CONTO E N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO, IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 z@» 2019
SAN @
&/‘/
Totale '/O@
Q
RIC /
g N
¥/
Totale O>
TOT. . : —
OTALE 1100w O |Soo GasT)Y A |CARice e BPE 2e(d

Milano, 1[: '_MZGI?

¥ ISTITUTO DI RICOVERO £ CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-200¢
viz Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano — Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
¢ Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968
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Determinazione della Direttore Generale della

OGGETTOQ: “PRESA D'ATTO DELLE DIMISSION! RASSEGNATE DAL COLLABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO — INFERMIERA — CAT. D, A TEMPO INDETERMINATO, DI NOLFO MARIANNA.

&%9
iL DIRETTORE GENERALE @ ©

su proposta del DIRETTORE ad interim dell’ UOC Risgrs@\e

SN

PREMESSO che la dipendente DI NOLFG MARIANNA - Collaboratore P ionale Sanitario — infermiera -
cat. D, a tempo indeterminato a tempo pieng, assunto in data 9/2013, ha rassegnato le proprie

dimissioni dal servizio con effetto dall’ 1/3/2017; @

©
RICHIAMATY gli artt. 37 e 39 delta C.C.N.L. del comparto del pe@é dela S.5.N. sottoscritto il 1/9/1995;
RITENUTO di considerare rispettati i termini di preavvi @anto ia dipendente risuita in aspettativa
senza assegni dall’1/9/20186;
CONSIDERATO che I'eventuale residuo ferie alla %;ssazione non potra essere monetizzato e, cid, in
ottemperanza alle vigenti disposizioni legislativ ateria;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e ittimita del provvedimento;

VISTA I'attestazione di copertura econ
DATO ATTO che le predette attestaz:!? costituiscono parte integrante del presente atto;

. . . O - . ) L e
ACQUISITI i pareri favorevoli d ttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, Direttore Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in pre

1. di prendere atto delle dimissioni volontariamente rassegnate dal collaboratore professionale
sanitario — infermiera - cat. D a tempo pieno a tempa indeterminato, sig.a DI NOLFO MARIANNA a

far tempo dal 1/3/2017;

2. di dare altresi atto che {'eventuale residuo ferie alla data di cessazione non potrd essere
monetizzato in ottemperanza alle vigenti disposizioni legisiative in materia;
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Determinazione delia Direttore Generale n

3. di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa fanno parte integrante del presente atto

4. disporre la pubblicazione della presente provvedimento all’Albo online deli'ﬂ%@\rﬁ;, dando atto che
lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, LR. n.33/20% come sostituito
dalfart.1 della L.R. n.23/2015);

&

@)
5. didisporre l'invio della presente determinazione alle UOS/UOC inter@

IRE SCIENTIFICO
ano Bgsari

IN DATALL

U0S/U0OSD/UOC proponente U.6.C. Risorse Umane

Responsabile del procedimento: | Dott. Giuseppe di Bartolo M‘QUL\
Pratica trattata da; Emanuela Tesolin f
7
o
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