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avente come oggetto: “Indennita di coordinamento. Revoca indennita di coordinamento — parte
variabile — nei confronti della dipendente Sig.ra BRAVI Cristiana — collaboratore professionale sanitario -
ostetrica (cat. D) a tempo pienoc a tempo indeterminato ”.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione

Revoca nei confronti della dipendente dell'indennita di coordinamento parte variabile.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Nota4.12.2017 del Direttore dell’U.0.C. Direzione Professioni Sanitarie;
- Determinazione n. 583 del 17.7.2017;

- C.LCN.L 20.9.2001 comparto sanita.

3. Attestazione contabile
La presente determinazione non comporta oneri

Pratica gestita da dott.ssa Rosa Smeraldo fl/ Responsabile del procedimento

UOC Gestione Hisorse Umane

Dott, e di Bartolo
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Il costo complessivo di €

ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

sara imputato nel BPE ¢ost come segue:

il Digettore della UOC Economico-Finanziaria
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N,

OGGETTO: “INDENNITA’ DI COORDINAMENTO. REVOCA INDENNITA’ D! COORDINAMENTO - PARTE
VARIABILE — NEI CONFRONTI DELLA DIPENDENTE SIG.RA BRAVI CRISTIANA -~ COLLABORATORE
PROFESSIONALE SANITARIO — OSTETRICA (CAT. D) A TEMPO PIENO A TEMPO INDETERMINATO”.

I DIRIGENTE RESPONSABILE

VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico” approvato con determinazione n. 2719 del 22.12.2016;

PREMESSO che con determinazione n. 583 del 17.7.2017 era stato, tra "altro, disposto di prendere atto
dell’assegnazione della dipendente sig.ra Cristiana BRAVI al coordinamento del settore “U.0. Pronto
Soccorso 0.G.”, settore ricompreso tra quelli individuati con la determinazione n. 2446 del 13.11.2008,
presso il quale & stata assegnata una funzione di coordinamento a’ sensi dellart. 10 del CCNL 20.9.2001, cui
corrisponde una indennita composta, oltre che dalla parte fissa, anche di una parte variabile nella misura
annua lorda pari a € 1.107,72 annui lordi;

VISTA la nota 4.12.2017 con la quale il Direttore dell’U.0.C. Direzione Professioni Sanitarie comunica che
dal 11.12.2017 la sig.ra Cristiana BRAVI sara assegnata agli ambulatori di Ostetricia e Ginecologia, settore
non ricompreso tra quelli individuati per I'erogazione dell'indennita di coordinamento — parte variabile — di
cui alfa succitata determinazione n. 2446 del 13.11.2008 e, pertanto, da tale data la predetta indennita
dovra essere revocata nei confronti della sunnominata;

RITENUTO, sulla scorta di quanto sopra precisato, di dover revocare la corresponsione nei confronti della
sig.ra Cristiana BRAVI dell'indennita di coordinamento nella misura come sopra precisato, cosi come
richiesto dal Direttore deli’U.0.C, Direzione Professioni Sanitarie;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA {'attestazione di copertura economica;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente Amministrativo dell’4.0.C. Gestione
Risorse Umane;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. prendere atto che la sig.ra Cristiana BRAVI sard assegnata agli ambulatori di Ostetricia e
Ginecologia a far tempo dal 11.12.2017;

2. revocare, a far tempo dal 11.12.2017, la corresponsione nei confronti della sunnominata
dell'indennita di coordinamento — parte variabile — nella misura annua lorda pari a € 1.107,27 ;
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.

3. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

4. disporre fa pubblicazione del presente provvedimento all'Albo online dell’Azienda, dando atto che
lo stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall’art.1 delfa L.R. n.23/2015);

5. disporre 'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.
it DIRETTORE ad igiterim

UQC GESTIONE RIS UMANE
Dott. Fabio Agr
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