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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 526/AV4 DEL 15/07/2016

Oggetto: SIGG.RI D.F.G. S.R. D.S.I. C.P.S. INFERMIE RI CAT. D) MOBILITA PER
COMPENSAZIONE. NULLA OSTA SIG. S.R. ACCOGLIMENTO SI G.RAD.F.G.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alj@esente determina, dal quale si rileva la ne@eshit
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documentorugtorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente Bilancio in riferimeral bilancio annuale di previsione;
-DETERMINA-
1. Di prendere atto che hanno inoltrato domanda camgidi mobilita di compensazione, prevista dall’aa
CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/199%# aft. 21 c. 5 CCNL Comparto Sanita 2002/2005, i

C.P.S Infermieri cat. D) a tempo indeterminatocsl&ncati con le provenienze e le destinazionaach di
ciascuno indicate:

Nominativo Azienda di Provenienza Azienda di destione

De Falco Gesualda ASL1 Napoli Centro Area Vastadie ASUR Marche

Scotellaro Roberto Area Vasta 4 Fermo ASURO.R. S. Carlo di Potenza
Marche

De Sivo llaria A.O.R. S. Carlo di Potenza ASL1 Nagentro

2. Di dare atto che é stata concordata con I'ASL 1dliapentro e con I'A.O.R S. Carlo di Potenza quale
decorrenza contestuale della mobilita di compensazdei Sig.ri De Falco Gesualda, Scotellaro Robert
De Sivo llaria la data del 1°/10/2016, precisante c dipendenti dovranno fruire del congedo ordmar
maturato presso I'ente di provenienza e che ciascArenda adottera i provvedimenti di rispettiva
competenza e provvedera successivamente a ndiifadkr altre Aziende coinvolte nella procedura di
mobilita;

3. Di esprimere dal 1°/10/2016 il nulla osta, ai safedi'art. 19 CCNL Integrativo del CCNL Compartoria
del 07/04/99 e dell’art. 21 ¢. 5 CCNL 2002/2003a ahobilita presso I'A.O.R S. Carlo di Potenza del
dipendente a tempo indeterminato con qualifica@lgBoratore Professionale Sanitario Infermiere. Cat
Sig. SCOTELLARO ROBERTO e di accogliere, corsfaessa decorrenza, la mobilita in compensazione
della Sig.ra DE FALCO GESUALDA, dipendente di pgualifica del’ASL 1 Napoli Centro dando atto
che, contestualmente, la Sig.ra De Sivo llarianditara dal’A.O.R. S. Carlo di Potenza all’ASLNBpoli
Centro, ente di provenienza della Sig.ra De Falesu@lda;

Impronta documento: A37544516C7E17A51C8368934C44FBBAH1C2
(Rif. documento cartaceo F17274799D9963728999468B9B8F3DFC2422, 329/02/11A4PERS_D L)
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4. Di trasmettere il presente provvedimento agli ie$eati, al’ASL 1 Napoli Centro ed all’A.O.R. S.@adi
Potenza;

5. Di dare atto che trattandosi di mobilita di compeiene dal presente atto non deriva impegno diespes

6. Di trasmettere copia del presente atto al Coll&jnmlacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ms

Il Direttore Area Vastan. 4
Dott. Licio Livini

La presente determina consta di n. 4 pagine di.cipagine di allegati che formano parte integraletla stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O0.C. GESTIONE RISORSE UMANE)

Normativa di riferimento:
- Art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 074899
- Art. 21 c. 5 CCNL Comparto Sanita 2002/2005;
- D.Lgs 165/2001 e s. m.i.;
- Determina DG/ASUR n. 527/2014 ad oggetipprovazione delle Linee Guida e del Regolamergo p
la valutazione delle istanze di mobilita del peralendel Comparto ex art. 3fel D. Lgs 165/2001

Con nota Prot. n. 45687 del 28/09/2015 hanno retoltdomanda congiunta di mobilita di compensazione
prevista dall’art. 19 CCNL Integrativo Comparto Bamlel 07/04/1999 e dall’art. 21 c. 5 CCNL Compé&sanita
2002/2005, i C.P.S Infermieri cat. D) a tempo iedeinato sottoelencati con le provenienze e leirtksbni a
fianco di ciascuno indicate:

Nominativo Azienda di Provenienza Azienda di destione

De Falco Gesualda ASL1 Napoli Centro Area Vasta drmbe ASUR
Marche

Scotellaro Roberto Area Vasta 4 Fermo ASUR Marche .O.R. S. Carlo di Potenza

De Sivo llaria A.O.R. S. Carlo di Potenza ASL1 Nagentro

Con nota Prot. n.216395/FMPERS del 2/10/2015té staesto al Dirigente S.P.S. Area Infermierigt@stetrica
Dott. Mirco Gregorini, di esprimere un parere aifa richiesta dei suddetti dipendenti.

Il Dirigente del S.P.S. Area Infermieristica/Ositedr Dott. Mirco Gregorini, ha espresso parerefavole alla
suddetta mobilita dal 1°/10/2016 (Prot. n. 256988 %lel 14/03/2016).

Si da atto che é stata concordata con 'ASL 1 Napehtro e 'A.O.R. S. Carlo di Potenza quale desmza
contestuale della mobilita di compensazione deiriSi2e Falco Gesualda, Scotellaro Roberto e De Sarma
la data del 1°/10/2016, precisando che i dipendkntianno fruire del congedo ordinario maturato.

Si precisa che ciascuna Azienda adottera i prowvedlii di rispettiva competenza provvedendo suceassnte
a natificarli alle altre Aziende coinvolte nelleopedura di mobilita.

Si ritiene, pertanto, di poter esprimere il nulktaoai sensi dell’art. 19 CCNL Integrativo del CCRbmparto
Sanita del 07/04/99 e dell’'art. 21 ¢. 5 CCNL 20022 alla mobilita di compensazione del Sig. Scatelbresso
I'A.O.R. S. Carlo di Potenza e della Sig.ra Decbabesualda presso 'ASUR Marche Area Vasta 4edinB, a
far data 01°/10/2016 dando atto che contestualman®g.ra De Sivo llaria transitera dal’A.O.R. Garlo di

Potenza all’ASL 1 Napoli Centro, ente di prowstaa della Sig.ra De Falco.

Stante quanto sopra si predispone, per il Diretiorsrea, il seguente schema di determina:

1. Di prendere atto che hanno inoltrato domanda congidi mobilita di compensazione, prevista dall’art
19 CCNL Integrativo Comparto Sanita del 07/04/199%all’'art. 21 c¢. 5 CCNL Comparto Sanita
2002/2005, i C.P.S Infermieri cat. D) a tempo iedelinato sottoelencati con le provenienze e le
destinazioni a fianco di ciascuno indicate:

Nominativo Azienda di Provenienza Azienda di destione

De Falco Gesualda ASL1 Napoli Centro Area Vastadie ASUR Marche

Scotellaro Roberto Area Vasta 4 Fermo ASURO.R.S. Carlo di Potenza
Marche
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| De Sivo llaria | AO.R.S.Carlodi Potenza | ASL1 Na@entro |

2. Di dare atto che é stata concordata con 'ASL 1diapentro e con I'A.O.R S. Carlo di Potenza quale
decorrenza contestuale della mobilita di compensazilei Sig.ri De Falco Gesualda, Scotellaro Robert
e De Sivo llaria la data del 1°/10/2016, precisaci® i dipendenti dovranno fruire del congedo adm
maturato presso I'ente di provenienza e che cias@menda adottera i provvedimenti di rispettiva
competenza e provvedera successivamente a ndtifatlar altre Aziende coinvolte nella procedura di
mobilita;

3. Di esprimere dal 1°/10/2016 il nulla osta, ai sedeli’'art. 19 CCNL Integrativo del CCNL Comparto
Sanita del 07/04/99 e dell’art. 21 c¢. 5 CCNL 20022, alla mobilita presso 'A.O.R S. Carlo di
Potenza del dipendente a tempo indeterminato catifiga di Collaboratore Professionale Sanitario
Infermiere Cat. D) Sig. SCOTELLARO ROBERTO e dicagliere, con la stessa decorrenza, la
mobilita in compensazione della Sig.ra DE FALCO GBEDA, dipendente di pari qualifica dell’ASL
1 Napoli Centro dando atto che, contestualmeat8id.ra De Sivo llaria transitera dall’A.O.R. CGarlo
di Potenza all’ASL 1 Napoli Centro, ente di provega della Sig.ra De Falco Gesualda;

4. Di trasmettere il presente provvedimento agli iessati, allASL 1 Napoli Centro ed al’A.O.R. S.1a
di Potenza;

5. Di dare atto che trattandosi di mobilita di comgetisne dal presente atto non deriva impegno disspes

6. Ditrasmettere copia del presente atto al Coll&gmlacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 | s

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Annamaria Quinzi

p. Il Direttore dellU.O.C. Gestione Risorse Umane

Dott. Michele Gagliani

Per il parere infrascritto:
U.O.C. BILANCIO e U.O. CONTROLLO di GESTIONE
| sottoscritti, vista la dichiarazione del respdrikadel procedimento, attestano, per quanto dipmienza, che
dal presente atto non deriva alcun impegno di spesaico dell'azienda.

Il Direttore U.O.C. Bilancio Il Dirigente Amministrativo Controllo di Gestione
Dott. Luigi Stortini Dott. DanielRocchi

- ALLEGATI -

Nessun allegato.
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