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Determinazione del Direttore General

Avente come oggetto: “Presa d'atto delle dimissioni rassegnate dal collaboratore professionale sanitario
- Fisioterapista - cat. D, a tempo indeterminato, sig.ra MARIAN] Sara”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DELLA PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione

Dimissioni della dipendente MARIANI Sara.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- nota della dipendente MARIANI Sara;

- C.CN.L 21/5/2018 del comparto sanita,

3. Attestazione contabile

La presente determina non comporta oneri.

Pratica gestita da Sara Gariboidi Responsabile del procedimento

X

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICC DI NATURA PUHBLICA DM, 29-12-2864
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milono — Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
= Codice Fiscale e Part. TVA 04724150968




\ Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico

Sueio Sanitario

Reg
Lombardia

ione

i Direttore delfUOC G

Pag. 2
Determinazione del Direttore Generaﬁez 3 é de{P 3 SE Te ?mﬁ , Attin, 30342 - all.
GDB/sg
ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIVIONIALE
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OGGETTO: “PRESA D’ATTO DELLE DIMISSIONI RASSEGNATE DAL COLLABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO ~ FISIOTERAPISTA ~ CAT. D, A TEMPO INDETERMINATO, SIG.RA MARIANI SARA.”

it. DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE ad interim dell’ UOC Gestione Risorse Umane

PREMESSO che la dipendente MARIAN] Sara - collaboratore professionale sanitario — Fisioterapista — cat.
D, a tempo indeterminato, con nota 25.07.2018 ha rassegnato le proprie dimissioni dal servizio con effetto
dal 01.10.2018;

RICHIAMATI gli artt. 72 e 73 del C.C.N.L. 21.05.2018 del Comparto Sanita relativi ai termini di preavviso e
alle cause di cessazioni dal rapporto di lavoro;

RITENUTO di considerare rispettati i termini di preavviso previsti dal suddetto contratto;

CONSIDERATO che l'eventuale residuo ferie alla data di cessazione non potra essere monetizzaio e, ¢ig, in
cttemperanza alle vigenti disposizioni legislative in materia;

VISTA l'attestazione di regolarita istruttoria e di jegittimita del provwedimento;

VISTA I'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

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

ACQUISITL i pareri favorevoli del Direttore Amministrative, del Direttore Sanitario, del Direttore Scientifico;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati di:

1. prendere atto delle dimissioni volontariamente rassegnate dal collaboratore professionaie sanitario
- Fisioterapista — cat. D, a tempo indeterminato, sig.ra MARIANI Sara a far tempo dal 01.10.2018;

2. dare aitresi atto che risultano pienamente rispettati | termini di preavviso previsti e che 'eventuale
residuo ferie alla data di cessazione non potra essere monetizzato in ottemperanza alle vigenti
disposizioni legislative in materia;

3. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa fanno parte integrante del presente atto;
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4. disporre la pubblicazione della presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che
lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009 cosi come sostituito
dall’art.1 delia L.R. n. 23/2015);

5. disporre I'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.

ISCIENTIFICO IL DIRETTORE AMMI
ho. Bosari Dott. Fabics1 ?\g
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UQS/U0SD/UOC proponente {.0.C. Gestione Risorse Umane
A
Responsabile del procedimento: | Dott. Giuseppe di Bartolo M
- Ih.._f
Pratica trattata da: Sara Gariboldi % ~ 3
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