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JIL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ILDIRETTOR.E ANTPARIO

Dott Frgtnco Mdni Eifso\\ Do}jt.
. P
IL SEGRETARIO | I COMMISSARIO STRAORDINARIO.
Arch. Angelo Aliqud
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53 n. 2 della L.R. 03/11/1993 n. 30, viene

pubblicata all'Albo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal ¢ 81UG.2013

IL SEGRETARIO

Sig. M
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La presente copia & conforme _ _ IL SEGRETARIO . -
- all’onginale in atti : : L

REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
' g RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N_ 15271 del 94116, 2013

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecuitva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: ST NO

OGGETTO;  NULLA OSTA TRASFERIMENTO PER MOBILITA DI COMPENSAZIONE DIPENDENTE
CAMPIONE ALRA PATRIZIA CON MIGLORISI ELISABETIA DIPENDENTE ASP
SIRACUSA - DIRIGENTI FARMACISTI

g

IL RESPONSABILE P/ L. PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

//57@ - ' i} /é;@ﬁéﬁ_/

. -nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Comumissario Straordinario, A.tch. Angelo Aliquo, nominato ai 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 Mamscalco SR " Direttore Amministrativo
- dott. Vito Amato Direttore Sanitario

agkictia . quale Segretario verbalizzante,

e con ’assistenza $lg. Marcello G

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta delfa Direzione Amministrazione del Personate che con la sottoscrizione
da parte del Direttore detfia Struttura ne attesta la regolaritd formale e la legittimitd;

VISTE e is’[onzé del 19/03/2013 a firma delle doﬂ.sse:
= Campione Alfia Patrizio, dipendente a iempo indeterminaio deli’ASP di Ragusa in

quadlitd di farmacista dirigente area teritoriale
= Migliorisi Elisalbetta, dipendente a fempo indeterminato presso I'ASP di Siracusa in

qualita di farmacista dirigente area fenritoriale
le quali chiedono i nulla osta al frasferimento incrociato per mobilitd di compensazione;

_ PRESO ATIO che gli istanfi apparfengono al medesimo profilo professionale e
posizione funz;onc;ie e che hanno superafo il reia’nvo perlodo dl prova;

VISTI il D.Lvo 165/2001 e smi e il CCNL de]l area della dlrigen'zcn sohiforid,
professionale, fecnica e amministraiiva {SPTA) quadriennio 1998/2001;

VISTI i pareri favorevoll a detta mobilita espressi dai direttori dell'UOC di farmacia
territoriale delff' ASP di Ragusa e dell’ ASP di Siracusa con decorrenzciﬁ /07/2013;
ﬁ-'h

CHE tale procedura non comporta alcun aggravio di spesa;

RITENUTO, pertanto, di poter accogliere le istanze sopracitate e di concedere nullg
osta dlla mobilita presso FASP di Siracusa della dipendente dott.ssa Campione Alfia
Patrizia in concomitanza alla mobilitd presso quesfcs Azienda della doh‘ ssa Migliorisi
Elisabetta, a decorere dal 15/07/2013;

SENTTO il parere favorevole del Direfiore Amministrafive;

DELIBERA
per i motivi indicafi in premessa che qui si intendono ripetutl e trascritti:

N CONCED%QE nulla osta at frosferimento incrociato per mobilitd di compensazione con

decorren {I(;\(/DI?/?_O]S delle doit.sse:

= Campione Alfia Pafrizia, dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda, in
qualitd di farmacista dirigente, presso ' ASP di Siracusa.

= Migliorisi Elisabetta, dipendenie a tempo indeferminato dell ASF’ dl Siracusa in
qualita di farmacista dlrlgenfe, presso quesia Azrendc& o

N TRASMETTERE copia det presente atto dll' ASP di Siracusa.

N PRECISARE che tale procedura non comporta alcun aggravio di spesa,




