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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA

N.

Oggetto: PERMESSI RETRIBUITI PER DIRITTO ALLO STUDIO. AUTO

ANNO 2015.

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente det

AREA VASTAN. 4
105/AV4 DEL

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 4

provvedere a quanto in oggetto specificato;

presente atto;

03/03/2015

S
o

o~

@%@N.

eon\tg‘gjdal quale si rileva la necessita di

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

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento fx@ annuale di previsione;

-DETER

ione ai relativi corsi, a fruire delle 150 ore per 1’anno

1. Di autorizzare i seguenti dipendenti, che h%;mrato la domanda nel termine stabilito e documentato
\\

2015:
RUOLO SANITARIO

successivamente, previa richiesta, l’avvem&

©

Sz
Cognome e Nome Corso Sede Note
Qualifica @f}
Biocca Paola Lauread (Magistrale in  Scienze | Universita Politecnica
C.P.S. Logopedista Cat. D) Ri ti delle  professioni | delle Marche Ancona

S 1€

Cannella Michele
C.P.S. Infermiere Cat. D)

a
,T.n Magistrale in  Scienze
@ ieristiche ed Ostetriche

Universita di Chieti

Ciarnelli Antonio (
C.P.S. Tecnico San%
Radiologia Medica Cat:D)._ >

ster II° Livello in Dirigenza,
cenza € Ricerca nelle Professioni
anitarie

Universita La

Sapienza di Roma

Fermani Paolo
Cat\ D)
¥

Laurea in Farmacia

Universita di Urbino

C.P.S. Fisioterapista
Grieco Cristina
C.P.S. Fisioterapi t. D)

Master I° livello

Pediatrica

Fisioterapia

Universita di Firenze

part time
Grilli Matteo
C.P.S. Infe at. D)

Master 1° liv. in Gestione lesioni
della cute e delle ferite complesse

Universita Tor

Vergata di Roma

Macch@la Master 1° liv. in Riabilitazione | Universita degli Studi
C.P.S. Fisieterapista Cat. D) Neurocognitiva dell’ Aquila

Rocchetti Simona Laurea Magistrale in Scienze | Universita Politecnica
C.P.S. Educatore Prof.le Cat.|Riabilitative delle  Professioni | delle Marche Ancona
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D) Sanitarie
Traini Sara Master abilitante di 1° liv. in|Universita degli Studi w
C.P.S. Infermiere Cat. D) Management per le funzioni di|dell’Aquila N
coordinamento
nell’infermieristica/ostetricia

Di dare atto che il Sig. Fermani Paolo, C.P.S. Fisioterapista Cat. D), essend¢itelare/di un contratto di
lavoro part-time al 50%, potra fruire dei permessi nei giorni di effettiv %n e per I’ammontare
massimo di 75 ore; ?\

massimo del 3% del personale previsto per le 150 ore dall’art. 22 Cqg to Integrativo CCNL Comparto
Sanita del 07/04/99 pari a 46 dipendenti per cui le autorizzazioni résidué possono essere utilizzate per
I’accoglimento, secondo 1’ordine cronologico di arrivo, di ultegmgieste oltre la scadenza dell’avviso

Di dare atto altresi, che con le autorizzazioni di cui al punto 1) naggiunto nel 2015 il tetto
o

Y
fino al raggiungimento del tetto;

Di ribadire che i permessi allo studio sono, di volta in volta Ssi dal Responsabile del Servizio c/o il
quale opera il dipendente, subordinatamente alle esigenz@ i0;

Di precisare che i dipendenti autorizzati a fruire dei Q% dovranno produrre successivamente idonea
certificazione atta a comprovare I’avvenuta fre % delle lezioni nonché gli esami sostenuti a
prescindere dal loro esito dovendosi, in caso contrafioyconsiderare i periodi di permesso come aspettativa
senza assegni per motivi personali o a domanda,di i compensativi per straordinario effettuato;

Di stabilire che i giorni di congedo ordinari tualmente usati per motivi di studio dai dipendenti di
cui al precedente punto 1) nel periodo ante%te I’adozione del presente atto, potranno essere convertiti
in permessi per diritto allo studio dal io Rilevazione Presenze a condizione che gli interessati
presentino il modulo di richiesta de compilato e autorizzato dal Dirigente Responsabile, nonché

i relativi attestati di frequenza alle lezioni-€, qualora non abbiano provveduto al momento della domanda,
il certificato di iscrizione al corso; @

Di confermare per quanto é@d&ab modalita di concessione e di fruizione delle 150 ore le disposizioni

impartite con nota dell’U ersonale Prot. 15776 del 20/11/96 trasmetta alla Direzione Sanitaria e al
Direttore Medico;

Di trasmettere copi@sente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.

\ p. Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane
Dott. Michele Gagliani

La presente determina\consta di n. 6 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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Normativa di riferimento:

Con nota prot. n. 1444589 del 12/12/2014 ¢ stato trasmesso a tutti i Servizi e presi
presentazione delle domande relative ai permessi per diritto allo studio di cui all’art

del CCNL Comparto Sanita del

Si da atto che nel termine assegnato (16/01/2015) sono pervenute le seguen

Numero: 105/AV4

Data: 03/03/2015

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.0.C GESTIONE RISORSE UMANE)

ART. 22 CCNL Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99

07/04/99 per I’anno 2015.

sottoelencati dipendenti a tempo indeterminato:

Pag.

5
o

1chleste di autorizzazione dei

ienda I’avviso per la
Contratto Integrativo

RUOLO SANITARIO S
Cognome e Nome Corso Séﬁ% Note
Qualifica
Biocca Paola Laurea Magistrale in Scienz%@versité Politecnica
C.P.S. Logopedista Cat. D) Riabilitative  delle  professi e Marche Ancona
sanitarie f&
Cannella Michele Laurea Magistrale in &N@ Universita di Chieti
C.P.S. Infermiere Cat. D) Infermieristiche ed Ostetriche’
Ciarnelli Antonio Master 1I° Livello in <Dirigenza, | Universita La|Non attestata
C.P.S. Tecnico  Sanitario | Docenza e Ricerca ne ssioni | Sapienza di Roma iscrizione
Radiologia Medica Cat. D) Sanitarie & @
Fermani Paolo Laurea in Farmaci& Universita di Urbino | Non attestata
C.P.S. Fisioterapista Cat. D) iscrizione
part time ﬁ
Grieco Cristina Master Id\z% o Fisioterapia | Universita di Firenze |Non attestata
C.P.S. Fisioterapista Cat. D) Pediatrica iscrizione
Grilli Matteo Master A2Miv))in Gestione lesioni | Universita Tor
C.P.S. Infermiere Cat. D) del delle ferite complesse | Vergata di Roma
Macchini Isabella l\Q’t\ Qé 1°¥ liv. in Riabilitazione | Universita degli Studi | Non attestata
C.P.S. Fisioterapista Cat. D) ognitiva dell’Aquila iscrizione
Rocchetti Simona ‘- Magistrale in  Scienze | Universita Politecnica | Non attestata
C.P.S. Educatore Profle Cat.|Ri = bilitative  delle  Professioni | delle Marche Ancona |iscrizione
D) %r( gnitarie
Traini Sara Master abilitante di I° liv. in|Universita degli Studi|Non attestata
Management per le funzioni di|dell’Aquila iscrizione

coordinamento

C.P.S. Infermiere Cat. %

nell’infermieristica/ostetricia

Si da atto che i1
Grieco Cristin,

a

nti Sig. Ciarnelli Antonio, C.P.S. Tecnico Sanitario Radiologia Medica Cat. D), Sig.ri
acchini Isabella e Fermani Paolo, C.P.S. Fisioterapisti Cat. D), Sig.ra Rocchetti Simona C.P.S.
t. D) e Sig.ra Traini Sara C.P.S. Infermiere Cat. D) hanno provveduto, successivamente alla
so, a documentare, previa richiesta, I’avvenuta iscrizione ai corsi.

ormativa vigente (art. 22 del Contratto Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99) puo

essere autorizzato a fruire delle 150 ore il 3% del personale in servizio a tempo indeterminato al 1° gennaio di
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ogni anno; si da atto che per I’anno 2015 il numero dei dipendenti ammissibili a fruire delle 150 cparia 46

(3% di 1539 dipendenti in servizio).

Come stabilito dal sopracitato art. 22 comma 2, i predetti permessi possono essere concessi requenza di
“....omissis... corsi finalizzati al conseguimento di titoli di studio Universitari, Post-Unpiversitari, di Scuole di
Istruzione primaria, Secondarie e di qualificazione professionale, statale, pareggiate o I% riconosciute, o
comunque abilitate al rilascio di titoli di studio legali o attestati professionali ri@ci dall’ ordinamento

pubblico nonché per sostenere i relativi esami...omissis . xﬂ

Si evidenzia, inoltre che i commi 8 e 9 del suddetto articolo stabiliscono testual to segue:

8.Per la concessione dei permessi di cui ai commi precedenti i dipendenti i v% )v i debbono presentare, prima
dell’inizio dei corsi e, al termine degli stessi, ['attestato di partecipazione/ agli stessi o altra idonea
documentazione preventivamente concordata con [’azienda, [’attestato li esami sostenuti, anche se con esito

negativo. In mancanza delle predette certificazioni, i permessi gia utilizz% ono considerati come aspettativa
per motivi personali o, a domanda, come ferie o riposi compensativi per StrQ rdinario effettuato.

9.Nel caso in cui il conseguimento del titolo preveda [’esercizio di cinio, [’amministrazione potra valutare
con il dipendente, nel rispetto delle incompatibilita e delle esiggnzedi servizio, modalita di articolazione della

eterminato dell’Area Vasta 3 sede di Camerino,
I’Area Vasta 4, per la durata di un anno fatte salve
del 18/08/2000.

Si da atto che il Sig. Cannella Michele, dipendente a te
dal 1° gennaio 2015 ¢ stato assegnato a prestare servizio
eventuali proroghe, ai sensi dell’art. 78 c. 6 del D. Lgs

Si ritiene applicabile al caso di specie, in via di%ﬂ ione analogica, il trattamento giuridico previsto per il
personale comandato che, pur titolare di un rapg@p lavoro a tempo indeterminato con altra amministrazione,
puo beneficiare degli istituti contrattuali, {pre er il personale di ruolo, nell’amministrazione ove presta
effettivo servizio; la suddetta interpretazio
delle Aree Vaste dell’ASUR Marche.

Si da atto che i dipendenti Sig. Ci
Grieco Cristina, Macchini Isabella mani Paolo, C.P.S. Fisioterapisti Cat. D), Sig.ra Rocchetti Simona C.P.S.
Educatore Prof.le Cat. D) e Sig.ra TrainiySara C.P.S. Infermiere Cat. D), avendo provveduto, successivamente alla
scadenza dell’avviso, a documenvvenuta iscrizione ai corsi, sono ammessi a fruire delle 150 ore per I’anno

2015.

Si da atto, inoltre, che i
fruire dei permessi per
ore.

ani Paolo C. P.S. Fisioterapista Cat. D) in part time al 50%, viene ammesso a
llo studio 2015, nei giorni di effettivo servizio e per I’ammontare massimo di 75

Stante quanto sop
determina:

propone al Responsabile dell’U.O.C. Gestione Risorse Umane il seguente schema di

zare 1 seguenti dipendenti, che hanno inoltrato la domanda nel termine stabilito e documentato
ivamente, previa richiesta, 1’iscrizione ai relativi corsi, a fruire delle 150 ore per I’anno 2015:

RUOLO SANITARIO
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Cognome e Nome Corso Sede No%
Qualifica N
Biocca Paola Laurea Magistrale in Scienze | Universita Politecnica N
C.P.S. Logopedista Cat. D) Riabilitative ~ delle  professioni | delle Marche Ancona

sanitarie
Cannella Michele Laurea Magistrale in Scienze | Universita di Chidtj /]

C.P.S. Infermiere Cat. D)

Infermieristiche ed Ostetriche

Ciarnelli Antonio
C.P.S. Tecnico Sanitario
Radiologia Medica Cat. D)

Master 1I° Livello in Dirigenza,
Docenza e Ricerca nelle Professioni
Sanitarie

Universita

Sapienza ?L%{/\
@)

NN
=

Fermani Paolo
C.P.S. Fisioterapista Cat. D)
part time

Laurea in Farmacia

Universita di Urbino

Grieco Cristina Master I° livello Fisioterapia gﬁ@gﬁ di Firenze
C.P.S. Fisioterapista Cat. D) Pediatrica

Grilli Matteo Master 1° liv. in Gestione lesioni ni‘@rsité Tor
C.P.S. Infermiere Cat. D) della cute e delle ferite complesse ¢rgata di Roma

Macchini Isabella
C.P.S. Fisioterapista Cat. D)

Master 1° liv.

in Riabilitazg&

‘Utliversita degli Studi

~dell’ Aquila

Rocchetti Simona
C.P.S. Educatore Prof.le Cat.
D)

Universita Politecnica
delle Marche Ancona

Traini Sara
C.P.S. Infermiere Cat. D)

Neurocognitiva o
Laurea Magistrale in %ﬁ%
Riabilitative ~ delle  Proféssioni
Sanitarie {&
in
di

Master abilitante  dj 1> Jiv.
Management per® e@ioni
coordinamento x

nell’infermieristjz;ég\ﬁ;ztricia

Universita degli Studi

dell’ Aquila

massimo di 75 ore;

Di dare atto che il Sig.
lavoro part-time al 50%, potra fi

Fermani Pa %)S Fisioterapista Cat. D), essendo titolare di un contratto di

permessi nei giorni di effettivo servizio e per ’ammontare

3. Di dare atto altresi, che c@rizzamoni di cui al puntol) non ¢ stato raggiunto nel 2015 il tetto

massimo del 3% del person
Sanita del 07/04/99 pari
I’accoglimento, secondo

'\@ etto;

1Odipendenti autorizzati a fruire dei permessi dovranno produrre successivamente idonea
ta a comprovare 1’avvenuta frequenza delle lezioni nonché gli esami sostenuti a
loro esito dovendosi, in caso contrario, considerare i periodi di permesso come aspettativa
ni per motivi personali o a domanda di riposi compensativi per straordinario effettuato;

5. Di precisare ohe
certificazio : &

D
e

dipendenti per cui le autorizzazioni residue possono essere utilizzate per

revisto per le 150 ore dall’art. 22 Contratto Integrativo CCNL Comparto

@ne cronologico di arrivo, di ulteriori richieste oltre la scadenza dell’avviso

'lire che 1 giorni di congedo ordinario eventualmente usati per motivi di studio dai dipendenti di
uial precedente punto 1) nel periodo antecedente 1’adozione del presente atto, potranno essere convertiti
in permessi per diritto allo studio dall’Ufficio Rilevazione Presenze a condizione che gli interessati
presentino il modulo di richiesta debitamente compilato e autorizzato dal Dirigente Responsabile, nonché
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i relativi attestati di frequenza alle lezioni e, qualora non abbiano provveduto al momento della domanda,
il certificato di iscrizione al corso;

7. Di confermare per quanto riguarda le modalita di concessione e di fruizione delle 1 mdisposizioni
impartite con nota dell’Ufficio Personale Prot. 15776 del 20/11/96 trasmetta alla Direxione Sanitaria e al
Direttore Medico;

Il Responsabile de edimento

Dott.ssa A@ /

Per il parere infrascritto: Oi%ﬁ

RAGIONERIA, BILANCIO ¢ CONTROLLO di GESTIONE

8.  Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’artg (5, L.R. 26/96 e s.m.

uinzi

11 sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimefto; ffesta che dal presente atto non deriva
alcun impegno di spesa a carico dell’azienda.
Il Direttore U.O.C. Bilancio 1 Regp@ﬂe UOS Controllo di Gestione
Luigi Stortini

Dott. Luigi Stortini \%

o O
Nessun allegato &\

O
S
&@

Q
&
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