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Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: MODIFICA DELIBERA N. 1210 DEL 06/06/2013 DI CONCESSIONE ASPETTATIVA
SENZA ASSEGNI DIPENDENTE ORLANDC MICHELINA - OPERATORE SOCIO

SANITARIO

IL RESPONSABILE PROCEDIMENTO : IL. DIRETTORE.

. Il 2 ‘E Gi U-2013 ooy Della sede dell’kAzieﬁda“Sanitaria,Pro.vinciale, i

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato aj sensi dell’art- 20, comma 3 della
L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012 coadiuvato ai sensi dell’art. 7 della . .
L.R. 30/1993 dai sigg.ri: |

- dott. Franco Maniscalco ‘Direttore Amministrativo
- dott. Vito Amato -~ Direttore Sanitario '
e con 1’assistenza Sig.'Fllipponeri Cascone

, quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:




SU proposia dellu Direzione Amministrazione del Personale che con la softoscrizione
da pcm‘e del D;reﬁore delfla S’rruﬁurcz ne. c:ﬁesfc: 10 regolcnm formc::!e ela Ieglﬁlmlm

PREMESSO che con dehbero A: 1210 del 06/06/201 3sie procedufo cﬂ!cx concessione
dl Ospeﬁahvo senza assegni per la durata di mesi offo alia dipendente sig.ra Orlando
Michelina, operatore socio sanitario a tempo indeterminato, a decorrere dal'10/06/2013 e
fino al 09/02/2014, per conferfimento di mccmco a tempo determinato di pari durgia

conferitogli dall' ASP di Agrigento;
VISTA, ora, la ho?d del 17/06/2013 a firma della sig.ra Orlando Michelina con la

quale comunica la reffifica del periodo di aspe‘n‘a’nva concessagli dalt’ ASP di Agngen’ro :

che avrd durc:Tcz di mesi sei. cmzlche i mess oﬁo, '

RITENUTO, per’ranfo RE prendere atto deila S:L"Jpén'é;}'eﬁ nota e di procedere alla
.. reftifica della, dehberc:l n. 1210 del 06/06/2013 fimitatamente alla durata dell’ uspeﬂohvo
" ¢ohcessa alla sig.ra Orando Micheling che sarG di mesi sei anziché di mesi offo e
precisamente per il periodo che va dal 10/06/20] 3 e fino al 09/12/20] 3

SENTITO il parere favorevole del dwe’r’fore Ammlnisfmhvo:

SENTITO it parere favorevole del Direttore Sanitario;

DELIBERA
_ Peri mofiviin premessa indicati e che qui siintendono ripetuti e trascritt;
"\ 'RETTIFICARE I delioera n. 1210 del 06/06/2013 di concessions cxspé’rfclﬂm senza

assegni della sigra Orlande Michelina limitatamente afla sola durata della stessa che
sard di mesi sei anziche di mesi ofio e prectsqmen’re per il penodo che va dal

10/06/2013 e fino af 09/ 2/2013.




