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avente come oggetto: “CONCESSIONE NULLA OSTA ALLA MOBILITA’ DI COMPENSAZIONE TRA LA SIG.RA
RUSSO GIOVANNA E LA SiG.RA DE SIMONE IMMACOLATA — COLLABORATORI PROFESSIONALI SANITARI -

INFERMIERI {CAT. D}).”
o R\

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PRO IMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Nulla osta alla mobilitd di compensazione in qualita d%c@atori Professionali Sanitari -
Infermieri (Cat. D) tra la Sig.ra RUSSO Giovanna e la Si MONE Immacolata dipendenti
rispettivamente di questa Fondazione IRCCS e del’ASST Gg%*% spedale Metropolitano Niguarda

di Milano a tempo indeterminato a tempo pieno con decdrenza 1.1.2018;

Q
2. Estremi relativi ai principali documenti e/o norm !ate
Nota delle Sigg.re RUSSO Giovanna e DE SIMONE acolata
Nota 3.11.2017 dell’ASST Grande Ospedale Me @. litano Niguarda di Milano

Nota 5.11.2017 del Direttore dell’'U.0.C. Dirofessioni Sanitarie

Nota 27.11.2017 allASST Grande Ospedal politano Niguarda di Milano
Mail 12.12.2017 dell’ASST Grande Ospe tropolitano Niguarda di Milano

3. Attestazione contabile
La presente determina non comporta-oneri

Pratica gestita da Sabina Libe \ Responsabile del procedimento

UGC Gestione Risors?»;Umane
o i

ISTFIUTO DI RICGVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICC DI NATURA PUBBLICA DLM. 22-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano ~ Telefone 02 5503.1 ~ Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. IVA 04724150968
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
Il costo complessivo di € sata imputato nel BPE cosi come seg&g&ﬁ
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ISTITUTO D RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA DM, 29-12-2004
vin Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano — Telefono 02 3503.1 — Fax (02 58304350
Codice Fiscale o Part. IVA 04724150968
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Determinazione del Direttore Generale n.

OGGETTO: “CONCESSIONE NULLA OSTA ALLA MOBILITA’ Di COMPENSAZIONE TRA LA SIG.RA RUSSO
GIOVANNA E LA SIG.RA DE SIMONE IMMACOLATA — COLLABORATORI PROFESSIONAL{ SANITARI ~

INFERMIERI {CAT. D).” &9
& \

IL DIRETTORE GENERALE

O
su proposta del DIRETTORE ad interim del UOC Gestione Riso@ane

PREMESSO che la Sig.ra RUSSO Giovanna e la Sig.ra DE SIMONE imm %‘%@ndenti rispettivamente di
questa Fondazione IRCCS e dell’ASST Grande Ospedale Metropolitaw arda di Milano in qualita di
Collaboratori Professionali Sanitari — Infermieri {Cat. D} a tempo @minato a tempo pieno, hanno
avanzato istanza intesa ad ottenere il trasferimento mediante mobifitd ompensazione;

iguarda di Milano con ia quale viene
ione di cui sopra;

&
VISTA la nota 3.11.2017 dell’ASST Grande Ospedale Metropoli
espresso parere favorevole alla richiesta di mobilita di compe

to sopra in data 5.11.2017 dal Direttore
azione IRCCS;

VISTO aitresi il parere favorevole, espresso in merit
dellU.0.C. Direzione delle Professioni Sanitarie di ques ::Z: TG

DATO ATTO che con nota 27.9.2017 questa Fo d@ IRCCS ha comunicato all ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda di Milano il propric so~alla mobilita di compensazione tra la Sig.ra RUSSO
Giovanna e la Sig.ra DE SIMONE Immacolata, unicandone contestualmente la decorrenza a far tempo
dall’1.1.2018 con riserva di adozione del rela@r vvedimento;

RILEVATO che in merito alla mobilitd corso, 'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda di
Milano con mail in data 12.12.2017 rmato la decorrenza della mobilita in discorse a far tempo

dail’1.1.2018; v
PRECISATOC che, trattandosi nel caso ! parola di assunzione a seguito di procedura di mobiiita, la Sig.ra DE

SIMONE Immacolata mantiene \il rapporto di lavoro di diritto pubblico gia in essere presso VEnte di
provenienza;

4 del 5.12.2016 con la quale viene confermato, anche per Fanno 20177, la
ico per il personale a tempo indeterminato e determinato;

VISTA al riguardo la DG
determinazione del bu

RICHIAMIATA altresi R X/5454 del 25.7.2016 con la quale @ stato disposto di autorizzare, tra altro, le
ATS, le ASST e le Fondazioni IRCCS di diritto pubblico ed AREU, in deroga al calcolo del turn over, a
procedere, ad invarianza di budget, alla definizione di procedure di mobilitd compensativa;

RITENUTO di poter procedere alia mobilita di compensazione in questione a far tempo dail’1.1.2018;

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

VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

IITITUTO DI RICOVERG E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.AM. 29.12.2004
vis Francesco Sforza, 28 « 20122 Milano ~ Telefono 62 5503.1 — Fax 02 58304350
Codice Fiscole ¢ Part. IVA 04724150968
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DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

ACQUISETI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, wttore Scientifico;
&
DETERMINA §
Per tutti i motivi in premessa indicati: @
1. di procedere alla mobilita compensativa tra la Sig.ra RUSSO @i nd e fa Sig.ra DE SIMONE
Immacolata, dipendenti rispettivamente di questa Fondazione dell’ASST Grande Ospedale

Metropolitano Niguarda di Milano in qualitad di Collaborat
(Cat. D} a tempo indeterminato a tempo pieno, a far tempo

x"hg ssionali Sanitari — Infermieri
da . 2018;

aboratore Professionale Sanitario —

2. didisporre per effetto di quanto sopra, 'assunzione quale
%eua Sig.ra DE SIMONE Immacolata —

Infermiere (Cat. D) a tempo indeterminato a tempo
nata a Napoliin data 23.4.1977 — a far tempo dall'l

3. diritenere conseguentemente risclo il rappo i o della Sig.ra RUSSQ Gicvanna con guesta
Fondazione IRCCS contestuaimente alla data di zione della Sig.ra DE SIMONE mmacolata a
far tempo dall’1.1.2018;

4. di dare atto che le attestazioni richia %remessa formano parte integrante del presente
atto;

5. didisporre la pubblicazione del pre ovvedimento all’Atho online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente o {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito

dal’ari.1 della L.R. n.23/2015)%
6. didisporre invio della presente rminazione alle Unita Operative interessate.

IL DIRETTORE A INISTRATIVO
Dott. Fabio Agr¢

LOS/U0SD/UOC proponente Gestione Risorse Umane
4

Responsabile del procedimento: | Dott. Giuseppe di Bartolo W}Jw

Pratica trattata da Sabina Liberali f -
) wé—éa &/e /f .

— - S —
CEGISTRATA MELUELENGD DEULE

WDATA B g R o
& ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO D] NATURA FUBBLICA D.M. 29-12-2004
vin Francesco Sforza, 28 - 20122 Milano ~ Telefono 02 5503.1 « Fax 02 58304350
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