Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP,'adottato con delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017;

VISTA l'istanza acquisita al protocollo aziendale con n. 4942 in data 27/04/2018 con cui la dipendente
e _'a, CPS infermiere pediatrico a tempo indeterminato di questa Azienda, chiede il rilascio del nulla
osta definitivo per il trasferimento presso 'AOU Policlinico G. Martino di Messina in quanto vincitrice di apposita
procedura di mobilita regionale;

VISTA la nota del 12/04/208 dell’ AOU Policlinico G. Martino di Messina con la quale richiede il relativo
nulla osta al trasferimento della citata dipendente con decorrenza 16 maggio 2018;

VISTO l'art. 30 del D.Lgs 30 marzo 2001 n. 165, e successive modifiche ed integrazioni, che regolamenta il
passaggio diretto di personale tra amministrazioni diverse;

VISTO Fart. 19 del CCNL, integrativo del CCNL comparto sanita del 20.09.2001 ove & previsto che &
possibile attuare la mobilitd volontaria del dipendente tra aziende ed enti del comparto e con altre
amministrazioni di diversi comparti, purché le amministrazioni interessate abbiano dato il proprio nulla osta;

RITENUTO, pertanto alla luce di quanto sopra, di accogliere la sopragjtata istanza e di poter concedere
nulla osta al trasferimento per mobilit3 regionale presso 'AOU Policlinico G. Martino di Messina della sig.ra
Barresi.Mariangela, a decorrere dal 1 giugno 2018;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo per quanto di propria competenza,

DELIBERA

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

° ACCOGLIERE Iistanza presentata dalla dipendente £ sf"Uoriano=la, CPS infermiere pediatrico di questa
Azienda.

_* DARE assenso al trasferimento della_stessa_per_mobilita regionale presso I’AOU Policlinico- G. Martino di

Messina, a decorrere dal 1 giugno 2018.

* PRECISARE che alla stessa non sara corrisposto alcun compenso sostitutivo per le ferie maturate e non
godute presso I’ASP di Ragusa.

¢ DICHIARARE contestualmente vacante in dotazione organica un posto di Infermiere

e TRASMETTERE copia del presente atto al’AQU Policlinico G. Martino di Messina per i provvedimenti di

competenza.
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMISSARIO
Dott. SalvatozLombardo Dott. Salvatofe Lucio Ficarra

/ / IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente Deliberazione ¢ stata pubblicata nell’albo pretorio informatico dell’ASP di

Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, _dellibf% n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della

Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal = &
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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
_ = Ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del
come da allegato. ‘ iy
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= Immediatamente esecutiva dal

REGLUNE SLCLLLA
Assessorato Regionale Sanita
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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N 104 7de

DIREZIONE RISORSE UMANE

OGGETTO: Nulla osta al trasferimento per mo*lita regionale presso A.O.U. Policlinico G.
Martino di Messina Infermiere Pediatrico -

\

Il rgsponsabile del procedimento
ft % ’ s \
\

IL DIRIGENTE U.O.S. STATO GIURIDICO IL DIRETTORE DELL RUTTURA
DEL PERSONALE
Don‘ ﬁ/\[/[arza fchzmna Dott. Maria\Sjgona
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Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il b d . 261
VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

Ragusa,
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REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA [1)FUNZIONARIf
L
s Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del i
* Modifica con provvedimento n. del Il 9 g :\:‘lqp 281Q , nella sede delIAz1endk Samtal ia Provinciale, il Commissario
tiste

Ragusa,

I, SEGRETARIO

Dott. Salvatore Luc1o Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/
S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:
Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo

e con I’assistenza gio. Marcelle Guglintta , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



