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avente come 6ggétto: “Presa d'atto de!le dlmlssmni : raSsé_gnate dalla ;Sig.ra FELLINE -Michela . -~
Collaboratore Professionale Sanitario ~ Infermiere (cat. D) a tempo determinato”,

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROWEDIMENTO
1. Breve espos:z;one del contenuto de! decreto

Presa d'atto deile dimissioni rassegnate_vb!ontariarﬁéhte dalla dipendente Sig.ra Michela FELLINE.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate
- Nota defla dipendente, Protocollo n. 0023734 del 14/11/2019.

- CCN.L 21/5/2018 del Comparto Sanita.

3. Attestazione contabile

ii presente decreto non comporta oneri.

Pratica gestita da Antonietta / Responsabile del procedimento
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOM!CA/ PATRIMDNIALE

!I costo compiesswo dl € sara lmputato nel BPE c051 come segue
BILANC!O “1 N.CONTOE |~ N SR 'PROGETTO_ IMPOR?O - iMPORTG IMPO_RTO ‘T TOTALI .
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2019 2020 - 2021 s

SAN
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Totale

RiC

Totale

TOTALE

.C. Gestione Economicg-Finanziaria

Milano, D il Direttoré dell

T

ISTI {‘UTO a) B RICOVERO B GURAA CARA’[‘TERE SC]HN'I‘ZIFICO o NA’I‘URA mnuca ; M. 29—12-2004 3 .
via Franceseo Sforza, 28 — 20122 Milano —Telcfmm 02 5::03 ’{ - Fax 174 93334350 s : : .
Codu:e Flsrale e P’;rt IVA 9472415&968 R : R R




Sistema Socio Sankiario

Regione
Lombardia

Fondazione IRCCS Ca’ Granda
J Ospedale Maggiore Policlinico

. o _Pa_g.3 _
CAttin, 31190/P~ait. - GDBfab

DECRETO DIREGENZIALE N, i% & ;’3 del f}f ‘% ’"

\4‘&"‘

OGGETTO: "PRESA D'ATTO DELE.E DIM!SSION] RASSEGNATE DALLA 5IG.RA- FELL!NE MfCHELA -
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - INFGRMEERE (CAT.D)A TEMPO DETERM!NATO" :

1L DIRIGENTE RESPONSABILE

VISTO if vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati della Fondazione
JIRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 de 22/12/2016;

PREMESSO che la dipendente Sig.ra Michela FELLINE,. con fa qualifica di Collaboratore Professionale
Sanitario ~ Infermiere {cat. D} a tempo determinato e a tempo pieno, assunta il 1.9.2017, ha rassegnato
volontariamente le proprie dimissioni dal servizio in data 14.11.2019 con effetto dal 1.12.2019;

RICHIAMATI {'art. 58 del C.C.N.L. 21/5/2018 del Comparto Sanita;
DATO ATTO che risultano rispettat! i termini di preavviso previsti dal suddetto contratto;

CONSIDERATO che I'eventuale residuo ferie alla data di cessazione non potra essere monetizzato e, cid, in
ottemperanza alle vigenti disposizioni legisiative in materia;

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

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente Amministrativo dell’.0.C. Gestione Risorse
Umane;

DECRETA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. prendere atto delie dimissioni volontariamente rassegnate dalla Sig.ra Michela FELLINE, con ia
gualifica di Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere (cat. D) a tempo determinato e a
tempo pieno, a far tempo dal 1.12.2019; '

2. dare atto che risultano rispettati i termini di preavviso previsti e che 'eventuale residuo ferie alla
data di cessazione non potra essere monet!zzato in ottemperanza alle v;gentt dlsposmom iegisiatwe
in materia;

3. dare atto che Ee attestazioni richiamate in premessa fanno parte integrante del presente atto;

4, _dlsparre la trasmissione del presente pmwed;mento al Collegio Smdaca[e ai sensi deil’art, 3-ter del
D.igs. n. 502/1992 esm.e deil’art 12, c. 14, defla LR n 33/2009 cosi come modlﬁcata daila L R n.
23/2015 ' : S _
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5. disporre la pubblicazione del presente provvedimento ail'Albo on- ime dell'Azienda, dando atto che lo

stesso & immediatamente esecutivo (art 17,¢.6,L.R. n. 33/2009 cosi come. sost&twto dalfart. 1deHa
L.R. n. 23/2015);

6. disporre I'invio del presente decreto alle Unita Opér'ativéintéressate.

IL DIRETTORE f..
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