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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 4
N. 806/AV4 DEL 30/10/2017

Oggetto: DIPENDENTE C.P.S. INFERMIERA CAT. D) SIG.RA B.G. PROROGA
TRASFORMAZIONE RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE GIA’
AUTORIZZATO CON DETERMINA N. 588/2016 E PROROGATO CON DETERMINA N.
425/2017

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

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

VISTA Dattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione;
-DETERMINA-

1. Di prorogare, sulla base del parere favorevole espresso dal Dirigente Infermiere Dr. Rocchi Renato con
nota prot. 419928/23/10/2017/FMSPS la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno in part-
time orizzontale di 30 ore della dipendente Sig.ra Berchicci Guerina, Collaboratore Professionale
Sanitario Infermiere Cat. D) a tempo indeterminato gia autorizzatole con determina n. 588/AV4 del
12/08/2016 e prorogato con determina n. 425/AV4 del 31/05/2017;

2. Di dare atto che la dipendente dal 01/11//2017 al 31/01/2018 prestera servizio per 30 ore settimanali
distribuite su 5 giorni lavorativi con la seguente articolazione oraria:
Lunedi — martedi- mercoledi - venerdi e sabato sei ore giornaliere
salvo variazioni dovute ad eventuali esigenze di servizio e che il relativo trattamento giuridico ed
economico ¢ disciplinato dall’art. 35 del CCNL 1998/2001 e dall’art. 25 CCNL Integrativo del 07/04/99
ai quali si fa rinvio;

3. Di dare atto, altresi, che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa;

4. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m..

Il Direttore Area Vasta n. 4
Dr. Licio Livini

Impronta documento: FFA0903628412DD5SEE2BC52F66B969BCE49521ES5
(Rif. documento cartaceo 5F479B1A66ED3894A4459783AA0AFB000C319391F, 554/02/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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La presente determina consta di n.3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della
stessa.

Impronta documento: FFA0903628412DD5SEE2BC52F66B969BCE49521ES5
(Rif. documento cartaceo 5F479B1A66ED3894A4459783AA0AFB000C319391F, 554/02/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa



-

marche

e v

areavastan.

Numero: 806/AV4 Pag.

Data: 30/10/2017

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(U.O.C. SUPPORTO ALL’AREA POLITICHE DEL PERSONALE)

Normativa di riferimento:
- Legge n. 662/96 art. 1| comma 58, cosi come modificata dal D.L. n. 112/2008 convertito in legge n. 133
del 06/08/2008;
- Circolare del 19/02/1977 n. 3/97 del Dipartimento della Funzione Pubblica;
- artt 23,24 ¢ 25 del C.C.N.L. 1998/2001 del Comparto Sanita;
- artt. 34 e 35 del Contratto integrativo del CCNL del 07/04/99.

Con determina n. 588/AV4 del 12/08/2016 alla Sig.ra Berchicci Guerina, dipendente a tempo indeterminato con la
qualifica di C.P.S. Infermiera Cat. D), ¢ stata autorizzata dal 01/01/2017 al 31/05/2017 la trasformazione del
rapporto di lavoro in part time di 30 ore settimanali distribuite su 5 giorni lavorativi con la seguente articolazione

oraria: Lunedi — mercoledi — giovedi - venerdi e sabato per sei ore giornaliere.

Con determina n. 425/AV4 del 31/05/2017 il suddetto part time ¢ stato prorogato fino al 31/10/2017.

Con nota Prot. 49570 del 12/10/2017 la Sig.ra Berchicci Guerina, dipendente a tempo indeterminato con la
qualifica di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere Cat. D) ha chiesto la proroga della trasformazione
del rapporto di lavoro part-time orizzontale di 30 ore settimanali gia autorizzatole dichiarandosi disponibile, per

particolari esigenze di servizio, ad assicurare la copertura di turni con orario diverso da quello gia autorizzato.

Con nota prot. 418733/18/10/2017/ASURAV4/FMPERS/P ¢ stato chiesto al Dirigente Infermiere Dr. Renato

Rocchi di esprimere un parere sulla richiesta della dipendente.

Con nota prot. 419928/23/10/2017/FMSPS il Dirigente Infermiere Cat. D) Dr. Renato Rocchi ha comunicato
quanto segue: “Oggetto: Parere su richiesta conferma riduzione orario di lavoro Infermiera Guerina Berchicci,

dipendente gia in part time. Riscontro.

La dipendente in oggetto, autorizzata alla riduzione dell’orario di lavoro con determina n. 588/AV4 del
12/08/2016, in Part Time verticale a 30 ore con presenza in struttura il lunedi, mercoledi, giovedi venerdi e
sabato per sei ore die, promuove istanza di proroga del part time, con nota del 12.102017 prott. N. 49570.

Lo scrivente esperita la necessaria istruttoria, valutato il modello organizzativo della struttura di assegnazione

(ospedale di comunita di Sant’Elpidio a Mare), esprime il nulla osta alla provoga di cui sopra fino alla data

Impronta documento: FFA0903628412DD5SEE2BC52F66B969BCE49521ES5
(Rif. documento cartaceo 5F479B1A66ED3894A4459783AA0AFB000C319391F, 554/02/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa



31.01.2018, in quanto la conferma del Part Time non é giudicata oSTanva atlo SVOIZIento delle orair

-

marche

e v

areavastan.

Numero: 806/AV4 Pag.

Data: 30/10/2017

di supporto all’assistenza, a condizione che le presenze in servizio vengono rimodulate come di seguito descritto.

Presenza per sei ore giornaliere il lunedi, martedi, mercoledi, venerdi e sabato.....omissis.. ;

La normativa di riferimento comprende la legge n. 662/96 art. 1 comma 58, cosi come modificata dal D.L. n.
112/2008 convertito in legge n. 133 del 06/08/2008, e la Circolare del 19/02/1977 n. 3/97 del Dipartimento della
Funzione Pubblica che disciplinano la materia in questione nonché gli artt 23, 24 ¢ 25 del C.C.N.L. 1998/2001 del

Comparto Sanita e gli artt. 34 ¢ 35 del Contratto integrativo del CCNL del 07/04/99.

Accertato:

che ’Ente ¢ tenuto ad accogliere le domande fino a raggiungere il limite dei contingenti massimi per
ciascuna qualifica;
che allo stato oltre alla domanda dell’interessata sono state autorizzate n. 31 trasformazioni del rapporto
di lavoro in part-time riferite alla posizione funzionale di Collaboratore Professionale Sanitario
Infermiere Cat. D).

Stante quanto sopra si propone, al Direttore di Area Vasta, il seguente schema di determina:

Di prorogare, sulla base del parere favorevole espresso dal Dirigente Infermiere Dr. Rocchi Renato con
nota prot. 419928/23/10/2017/FMSPS la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno in part-
time orizzontale di 30 ore della dipendente Sig.ra Berchicci Guerina, Collaboratore Professionale
Sanitario Infermiere Cat. D) a tempo indeterminato gia autorizzatole con determina n. 588/AV4 del
12/08/2016 e prorogato con determina n. 425/AV4 del 31/05/2017;

Di dare atto che la dipendente dal 01/11//2017 al 31/01/2018 prestera servizio per 30 ore settimanali
distribuite su 5 giorni lavorativi con la seguente articolazione oraria:

Lunedi — martedi- mercoledi - venerdi e sabato sei ore giornaliere
salvo variazioni dovute ad eventuali esigenze di servizio e che il relativo trattamento giuridico ed
economico ¢ disciplinato dall’art. 35 del CCNL 1998/2001 e dall’art. 25 CCNL Integrativo del 07/04/99
ai quali si fa rinvio;

Di dare atto, altresi, che il presente provvedimento non comporta impegno di spesa;

Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

Di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m..

I1 Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Annamaria Quinzi

11 Direttore f.f. dell’U.O.C.

Impronta documento: FFA0903628412DD5SEE2BC52F66B969BCE49521ES5
(Rif. documento cartaceo 5F479B1A66ED3894A4459783AA0AFB000C319391F, 554/02/11A4PERS D L)
Nessun impegno di spesa
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Supporto all"ATrea Politiche del Personale
Dott. Gagliani Michele

Per il parere infrascritto:

UOC BILANCIO e UO CONTROLLO di GESTIONE

I sottoscritti, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, per quanto di competenza, attestano che
dal presente atto non deriva alcun impegno di spesa a carico dell’azienda.

11 Direttore dell’Unita Operativa Complessa
Area Dipartimentale Contabilita, Bilancio e Finanza
Coordinatore di Area Vasta
Dott. Luigi Stortini Il Dirigente Amministrativo Controllo di Gestione
Dott. Daniele Rocchi

- ALLEGATI -
Nessun allegato.
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