2 32 ofe o o 40 sz o 2 e e e s oo fe sl 4o oo o e e e R el e ahe ofe oz e st ok s e ofe o ok o i ol o sl ohe e ol =k sl ok e e she e sk e o e e o s s

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Pasguale Granata

ASSENTE

ILDIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Maiia Sigona

IL DIRETTORE GENERALE

IL SEGRETATRIO
' ' Dott. Ettore Gilotta
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

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

- 1 6EN. 2012

dal

IL SEGRETARIO
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La presente copia & conforme
all’origimale in att

_ILSEGRETARIO . | .

7 Dott. Pasquale Granata

REGIONE SICILEANA
Assessorato Regionale Sanita

v

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N2149 ar__30DIC.201

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controlio: ST NO

OGGETTO: NULLA OSTA TRASFERIMENTO PER MOBILITA’ DI COMPENSAZIONE
DIPENDENTE NAPOLITANO ANGELO CON BAGLIERI ANGELA DIPENDENTE
ASP CATANIA - INFERMIERI PROFESSIONALI CAT. D

1L RESPONS EL PROCEDIMENTO ILDIRETTORE
| gL %W@‘%éﬂ
v y A4 /
I 3 g DIC, 2011 , nelia sede rdel-l'Azi‘énda Sanitaria Provinciale, il

Direttore Generale, Dott. Ettore Gilotta, nominato con Decreto_Pni"e'ﬂ‘danziale, n.334 del 31 Agosto
2009, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Mariz Sigona - Direttore Amministrativo

- Dvirettore Sanitario — A §§ E. N’]’E

e con Passistenza DEL 18, GIOVANNI CPATA , quale segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:




Su proposta della Direzione Amministrazione del Personale che con la sottoscrizione da
parte del Direttore della Struttura ne atiesta la regolarita formale e la legittimita;

VISTE I’istanza del 20/10/2011 a firma congiunta, dei sigg.ri:
= Napolitano Angelo, dipendente a tempo indeterminato dell’ASP di Ragusa in qualita cli'

infermiere professionale cat. D
= Baglieri Angela, dipendente a tempo indeterminato presso I’ASP di Catania in qualita ch

infermiere professionale cat. D
i quali chiedono il nulla osta al trasferimento incrociato per mobilitd di compensazione;

CHE in forza all’art. 21 comma 5 del CCNL quadriennio 2002/2005 siglato in data 19/04/04
- comparto la mobilita tra gh enti del comparto, sia in ambito regmnale che interregionale, &
consentita in ogni momento nei casi di domanda congiunta di compensazione, fra i dipendenti di
corrispondente posizione funzionale, profilo professmnale e dlsclphna previa deliberazione di
assenso da parte delle Aziendé di appartenenza -

PRESO ATTO che tale atto non comporta alcun aggravio di spesa;

RITENUTO, pertanto, di poter accogliere le istanze sopracitate e di concedere nulla osta alla
mobilitd presso I’ASP di Catania del dipendente sig. Napolitano Angelo in concomitanza alla
mobilitd presso questa Azienda della sig.ra Baglieri Angela, previa relativo assenso da parte
detl’ ASP di Catania;

SENTITO 1l parere favorevole del Direttore Amministrativo,

TSEN'HI’U 1] parere Tavorevole del Diretiore t;anitano;‘

DELIBERA

per i motivi indicati in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

¢ CONCEDERE, ai sensi dell’art. 21 comma 5 del CCNL quadriennio 2002/2005 siglato in data
19/04/04 - comparto, nulla osta al trasferimento incrociato per mobilitd di compensazione dei

sigg.ri infermieri professionali:
= Napolitano Angelo, dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda, presso PPASP di

Catania.
o Baglieri Angela, dipendenie a tempo indeterminato dell’ ASP di Catania, presso questa

Azienda.

¢+ SUBORDINARE detto trasferimento al rilascio del relativo nuﬂa osta, da parte dell’ASP di
Catania. . FIRE A _

¢+ TRASMETTERE copia del presente atto all’ASP di Catania al fine di concordare la data di
decorrenza del trasferimento.




