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ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PRO@\B?MENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione @’ ©
Mantenimento del rapporto di lavero a tempo parziale al 73% tpoiogia orizzontale su cingue

giornate lavorative settimanali nei confronti del Coilaborat%e@sionale Sanitario — Infermiere

Simoneita SAPIENZA ~ cat. D - daf 1.9.2018 al 31.8.2020 \\

<

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normativg ci

- Richiesta 9.7.2018 della dipendente
- Nota 12.7.2018 del Direttore U.0.C. Direzione s ioni Sanitarie
- Art. 82 del c.c.n.l. 21.5.2018 area del compdite

- Art. B Legge 29.12.1988 n, 554
- D.gs N.81/2015 @

Q

3. Attestazione contabile @
la presente determinazioneorta oneri

Pratica gestita da Marzia Beliesig% Responsabile del proc dimento

&
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
It costo complessivo di € sard imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTQ IMPORTO IMPOR PORTO TOTAU
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019

(220,

AV Tlow UL shuo ONER AGHOMUT A GAe DI 8kE 2008

S

Totale 5 @

S

Totale m&

TOTALE

Milano, \@

EOISTITUTO DI RICOVERD E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO I NATURA PUBRLICA B3L.M. 29-12-2004
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.

OGGETTO: “MANTENIMENTO DEL RAPPORTO DI LAVORO A TEMPQ PARZIALE (PART-TIME) DEL
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO — INFERMIERE - CAT. D — SIMONETTA SAPIENZA.”

5 %ﬁ
iL DIRIGENTE RESPONSABILE @ &

VISTO il vigente “Regoiamento delle funzioni di gestione da parte dei di@bdelegati della Fondazione

IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico” approvato con deterﬁn&% n. 2719 del 22.12.20156;

PREMESSO che: @

&

-con nota 9.7.2018 ia dipendente Simonetta SAPIENZA — fifica di Colflaboratore Professionale
Sanitario — Infermiere — cat. D - ha chiesto il mantenim rapporto di lavoro a tempo parziale al
75% con tipologia orizzontale su cinque giornate iavor ttimanali con decorrenza dal 1.9.2018 e
fino al 31.8.2020;
in merito alla suddetta istanza il Direttore dell'lf 0'C. Direzione Professioni Sanitarie ha espresso il

proprio parere favorevole al manteniment«a%@e porto di favore a tempo parziale al 75% con
tipelogia orizzentale su cingue giornate a con la precisazione che |a prestazione oraria e
giornaliera nel rispetto del dehito ora ovuto dalia dipendente, seguira di norma il seguente
schema: dal lunedi al venerdi dalle ore ore 12,54 {senza pausa mensa) ovvero dalle ore 8,00
alle ore 13,24 (senza pausa pranzo) e @comunicata alla dipendente entro il giorno 20 del mese
precedente;

- 'interessata ha sottoscritto le XCondizioné;

RITENUTO di accogliere la suddetta richiesta;
O
uttoria e di legittimita def provvedimento;

VISTA F'attestazione di regolar

VISTA l'attestazione di co a economica/patrimoeniale;

DATO ATTO che le pr attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che ii Responsabile del procedimento & ii Dirigente Amministrativo deila U.0.C. Gestione

Risorse Umane;

BETERMINA

4 IWWEFTUTO B RICOVERO E CURA A CARATTERE SCEENTIFECO [ NATURA PUBBLECA TLM. 29-12-2004
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Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

su cinque giornate lavorative settimanali del Colaboratore Professionaié’ io — Infermiere -
cat. P — Simonetta SAPIENZA con effetto dal 1.9.2018 e fino al 31.8.2020°8 sensi delle vigenti
disposizioni normative ed alle seguenti condizioni: @ <

disporre il mantenimento del ragporto di lavoro a tempo parziale al 75% %ologia orizzontale

e QOrario di lavoro settimanale: pari a 27 ore, da articofa@rsi ugingue giornate lavorative

settimanali. X
La prestazione oraria e giornaliera nel rispetto del debN io dovuto dalla dipendente,
<o
ap

seguira di norma il seguente schema: dal lunedi al vene ore 7,30 atle ore 12,54 {senza
pausa mensa) ovvero dalle ore 8,00 alle ore 13,24 (se ranzo) e verra comunicata alla

dipendente entro il giorno 20 del mese precedented
non sono ammesse prestaziont di lavoro straording %on nei limiti previsti dali’art. 62 del
c.cn.t. 21.5.2018 area del comparto;

s Ferie: pari a quelle dei lavoratori a tem o {art. 62, comma 10, C.C.N.L. 21.5.2018-
comparto sanita);

» Trattamento economicoe {anche accessorio): pari al 75% di tutte le competenze fisse e
periodiche spettanti ai person {c/d orario pieno, come stabilito dall’art. 62 del C.C.N.L
21.5.2018 comparto sanita;

» Trattenute previdenziali ed a;s‘r@aii: proporzionali al trattamento economico in godimento
secondo e disposizioni \@Ha Legge 25.12.1988 n. 554, art. §;

s Per guanto non discip e vigenti previsioni contrattuali si applicano le disposizioni che
regolano il rapperto di lakoro a tempo parziale di cul al D.lgs N. 81/2015;

dare atto che le attes i fichiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

ne del presente provvedimento all’Albo online deli’Azienda, dando atto che
mente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
123/2015);

disporre la pubblj
lo stesso € im
dall'art. 1 del

4. disporre I'invicdella presente deliberazione alle Unitd Operative interessate.

ISTITUTO D IECOVERO E CURA A CARATTERE SCLENTIFICO 1H NATURA PURBLICA DM, 29-12-2004
via Francesco Storza, 28 — 26122 Milana ~ Telefono 02 3503.1 — Fax )2 58304351
i Codice Fiscale e Part. TVA 14724150968




