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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 322/AV4 DEL 27/04/2017

Oggetto: SIG.RA. D.F.S. CPS TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO
CAT. D) A TEMPO INDETERMINATO. RICHIESTA COMANDO PRESSO A.O.U.
FEDERICO Il NAPOLI. ASSENSO.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce ali@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 esprimere, stante il parere favorevole espressoprot. 366587/13/04/2017/FMSPS dalla P.O. Area
Tecnica Dr.ssa Scarponi Daniela, l'assenso altaoga del comando, ai sensi dell’art. 20 CCNL
Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04f2@sso Azienda Ospedaliera Universitaria Federico
Il di Napoli della Sig.ra DE FEO SIMONA, dipendenton qualifica di Collaboratore Professionale
Sanitario Tecnico Sanitario di Laboratorio Biome&diCat. D) per la durata di un anno a decorrere dal
1°/05/2017,

2. Di notificare il presente provvedimento all'intesaga e all’Azienda Ospedaliera Universitaria Fextel
di Napoli;

3. Di stabilire che gli emolumenti riferiti al comandaranno corrisposti, ai sensi del citato art. 2@,c
direttamente dall’Azienda Ospedaliera Universit&ealerico 11 di Napoli;

4. Di dare atto che la presente determina non € gustapa controllo regionale, ai sensi dell'art. dade
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e $s.im

5. Di trasmettere copia del presente atto al Coll&jmlacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96ne. 5

Il Direttore Area Vastan. 4
Dr. Licio Livini

La presente determina consta di n.3 pagine di c0Oi pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.

Impronta documento: 2D95CB91F25334BCFC6207ED36FBAB3BAF83
(Rif. documento cartaceo BF12A1BACA1EE830FFBD553R0O&A9252D946B, 219/02/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE)

Normativa di riferimento:
- art. 20 CCNL Integrativo CCNL Comparto Sanita d€l4/1999;

Con nota prot. 4683 del 13/03/2017 (prot. di ardw888 del 10/04/2017) I'Azienda Ospedaliera Ursitaria
Federico Il di Napoli ha comunicato: “...omissigggetto: Sig.ra De Feo Simona — richiesta prorogenando.
Premesso che con determinazione n. 206/AV4 déI32%16, codesta Azienda ha disposto il comando in
oggetto, per mesi dodici, con decorrenza 01 ma@§iv6, in considerazione del perdurare della caredia
personale, con profilo di C.P.S. Tecnico di labora biomedico, in organico presso questa A.O.lbnché
delle particolari qualita professionali ed umane mifastate dalla Sig.ra De Feo, si chiede di volepréamere
parere favorevole alla proroga del comando in pargder ulteriori mesi dodici........ omissis.”

Con nota prot. 366516/13/04/2017/FMPERS e statesthialla P.O. SPS Area Tecnica Dr.ssa Scarporielan
di esprimere un parere sulla richiesta dell’A.CRgderico Il di Napoli.

Con nota prot. 366587/13/04/2017/FMSPS la P.O.SS.Rrea Tecnica Dr.ssa Daniela Scarponi ha acdalto
richiesta di proroga di comando della Sig.ra De Beoona, CPS Tecnico di Laboratorio Biomedico @3t.
inoltrata dall’Azienda Ospedaliera UniversitariadEgco Il di Napoli per la durata di mesi 12 a deece dal
01/05/2017.

Con nota del 19/04/2017 la Sig.ra De Feo Simonperdiente di questa Area Vasta con la qualifica di
Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico @enit di Laboratorio Biomedico Cat. D) a tempo
indeterminato, ha chiesto di continuare ad essmrendata presso I'A.O.U. Federico Il di Napoli.

Si da atto che I'art. 20 del CCNL Integrativo deCML Comparto Sanita del 07/04/99 prevede che il armho
presso altra Amministrazione, finalizzato alla ntitdni pud essere disposto previo assenso delle Amtrazioni
interessate, per un tempo determinato, in via éagale e con il consenso del dipendente alla ces@provvede
direttamente a proprio carico I'azienda o 'ammrsigione di destinazione, precisando che ai sesisc@ il
posto lasciato disponibile dal dipendente comandatopud essere coperto per concorso o qualstesifatma
di mobilita.

Stante quanto sopra si propone, al Direttore daAiteseguente schema di determina:

1. Di esprimere, stante il parere favorevole espressoprot. 366587/13/04/2017/FMSPS dalla P.O. Area
Tecnica Dr.ssa Scarponi Daniela, l'assenso altaoga del comando, ai sensi dell’art. 20 CCNL
Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04f2@sso Azienda Ospedaliera Universitaria Federico
Il di Napoli della Sig.ra DE FEO SIMONA, dipendenton qualifica di Collaboratore Professionale
Sanitario Tecnico Sanitario di Laboratorio BiomediCat. D) per la durata di un anno a decorrere dal
1°/05/2017,

2. Di notificare il presente provvedimento all'intesata e all’Azienda Ospedaliera Universitaria Fexteli
di Napoli;

3. Di stabilire che gli emolumenti riferiti al comandaranno corrisposti, ai sensi del citato art. 2@,c
direttamente dall'’Azienda Ospedaliera Universit&galerico Il di Napoli;

Impronta documento: 2D95CB91F25334BCFC6207ED36FBAB3BAF83
(Rif. documento cartaceo BF12A1BACA1EE830FFBD553R06A9252D946B, 219/02/11A4PERS_D_L)
Nessun impegno di spesa
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4. Di dare atto che la presente determina non & sustapa controllo regionale, ai sensi dell’art. dade
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e $s.im

5. Ditrasmettere copia del presente atto al Coll&gmlacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96ne.;5

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Annamaria Quinzi

Il Direttore f.f. dell’'U.O.C. Gestione Risorse Unane
Dott. Michele Gagliani

Per il parere infrascritto:
UOC BILANCIO e UO CONTROLLO di GESTIONE
| sottoscritti, vista la dichiarazione del respdradel procedimento, per quanto di competenzast&@no 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. Dan&Rocchi

- ALLEGATI -

Nessun allegato.

Impronta documento: 2D95CB91F25334BCFC6207ED36FBAB3BAF83
(Rif. documento cartaceo BF12A1BACA1EE830FFBD553R0O&A9252D946B, 219/02/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa



