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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4
N. 578/AV4  DEL 06/09/2013 N

Oggetto: SIG. G.A.R. C.P.S. INFERMIERE CAT. D) A TEMPO INDETER@O. NULLA

OSTA MOBILITA PRESSO A.S.P. PALERMO.
IL DIRIGENTE DELLA \
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deterrtgk%ﬁdal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; Q\

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istru “¢he vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento ?b@annuale di previsione;
-DETE R@\w

1. Di esprimere il nulla osta, ex art. 19 CCN rativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99
e successive modifiche di cui all’art. NL 2002/2005, alla mobilita presso 1’Azienda
Sanitaria Provinciale di Palermo del Sien GALLUZZO ALBANESE RINALDO, Collaboratore
Professionale Sanitario — Infermie t. D) a tempo indeterminato con decorrenza dal

01/10/2013 (ultimo giorno di se&% /09/2013) riducendo i termini di preavviso in quanto il
dipendente ¢ attualmente incaric@ sso la medesima Azienda;

2. Di notificare il presente p Qg%nento all’AS.P. di Palermo e all’ interessato;

3. Di trasmettere copia de@ te atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
e s.m..

Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane
Dott.ssa Oriana Andrenacci

La presente determina co%a din. 3 pagine di cui n.0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
O

Impronta documento: 5C90D939D363F02CDE135F853234B341496AB00F
(Rif. documento cartaceo 2BD7BD71968F12D08SFD0014B1FB626291DA420F3, 378/01/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O.C GESTIONE RISORSE UMANE)
Normativa di riferimento: @

e art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita 1998/2001

con decorrenza 01/10/2013, il trasferimento del Sig. Galluzzo Albangse-Rixn
Area Vasta n. 4 in qualita di Collaboratore Professionale Sanitario — Intg

Con nota del 01/08/2013 (Prot. di arrivo 16589 del 01/08/2013)% Q%Galluzzo Albanese Rinaldo ha
chiesto, ai sensi della normativa vigente, il rilascio del nulla osta alla ilita presso I’ASP di Palermo.

O
Con nota prot. 57402 del 06/08/2013, in riferimento alla not. 16589 del 01/08/2013 del Sig.
Galluzzo Albanese Rinaldo, ¢ stato chiesto al Dirigent Servizio Professioni Sanitarie — Area

Infermieristica Ostetrica Dr. Mirco Gregorini di co e% quale data di decorrenza del suddetto
trasferimento, la data del 01/10/2013, in considerazi il dipendente ¢ attualmente assente per
incarico presso la medesima Azienda. @

Con annotazione a margine della sopracitata nota ente SPS — Area Infermieristica Ostetrica Dr.
Gregorini Mirco, ha espresso parere favorevoled

Con nota 16937 del 07/08/2013 ¢ stato co .. all’ASP Palermo e al Galluzzo Albanese Rinaldo
che, nelle more di adozione della relativa mina, I’effettiva decorrenza della predetta mobilita &
fissata, in base all’art. 19 c. 3 del CCNY (egrativo Comparto Sanita del 20/09/2001, alla data del

01/10/2013. @ |

Si ritiene di esprimere il null , art. 19 CCNL Integrativo del CCNL Comparto Sanita del
07/04/99 e successive modifich ui all’art. 21 CCNL 2002/2005, alla mobilita presso 1’ASP Palermo
del Sig. Galluzzo Albanese Ri@ n decorrenza 01/10/2013 (ultimo giorno di servizio 30/09/2013).

Stante quanto sopra, si al Responsabile dell’U.O.C. Gestione Personale il seguente schema di

determina:

1. Di esprimere il iélla osta, ex art. 19 CCNL Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99
e successi m8 ifiche di cui all’art. 21 CCNL 2002/2005, alla mobilita presso 1’Azienda
Sanitaria Rrevinciale di Palermo del Sig. GALLUZZO ALBANESE RINALDO, Collaboratore

N

Impronta documento: 5C90D939D363F02CDE135F853234B341496AB00F
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3. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 detla\L.R. 26/96
€ s.m..

Il Responsabile del Procedi %

Dott.ssa Annamaria %
11 sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, attes&x :i'-l presente atto non

deriva alcun impegno di spesa a carico dell’azienda.
Il Direttore U.O.C. Bilancio @

Dott. Luigi Stortini @
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Nessun allegato.
O
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