Sistema Socio Sanitario

ﬁﬂgﬁ.ﬁﬁémam@ oo

Determinazione del Direttore Generale n. - el . : , Attin. 29227/P all.

avente come oggetto: "ASPETTATIVA SENZA ASSEGN! CONCESSA ALLA DOTT.SSA CINZIA
GAROFALO ~ DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE A TEMPO INDETERMINATO - ULTERIOR]
DETERMINAZIONI" .

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Cessazione dell’aspettativa della Dott.ssa Cinzia GAROFALO a seguito di richiesta dell’interessata

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate
- Comunicazione 14.10.2019 della dipendente

- CCNL Integrativo 10.2.2004 dell’area della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed
amministrativa

3. Attestazione contabile
La spesa derivante dal presente provvedimento trova coperiura nei competenti capitoli di bilancio

Pratica gestita da Dott.ssa Maria Cristina Puccigaz:—>

Responsabile del procedimento
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIVMONIALE

H costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:
BILANCIO _ N.CONTOE N. | PROGETTO IMPORTO | IMPORTO IMPORTQ TOTAL
DESCRIZIONE | IMPEGNO ' 2017 2018 2019
SAN N . : : - : . —
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Totale
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Totale
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Milano, i Diretttjfdaila UOC Gestione Economico-Finanziaria

{Dott. Roberto fber’%
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OGGETTO: “ASPETTATIVA SENZA ASSEGNI CONCESSA ALLA DOTT.SSA CINZIA GAROFALO -
DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE A TEMPO  INDETERMINATG - ULTERIORI
DETERMINAZIONI”

L DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE f.f. del’UOC Gestione Risorse Umane
PREMESSO che con provvedimento n. 557 del 17.7.2018 & stato disposto di concedere alla dott.ssa Cinzia
Garofalo, Dirigente delie Professioni Sanitarie a tempo indeterminato, un periodo di aspettativa senza
assegni per il periodo dsl 1.7.2018 al 31.10.2021 ai sensi dell’art. 10 comma 8 lettera b} del CCNL

integrativo 10.2.2004 dell’area della dirigenza sanitaria, pmfessionéle, fecnica e amministrativa;

PRESO ATTO dells comunicazione 14.10.2019 con cui la dirigente in parola ha comunicato
all’ Amministrazione la cessazione delf’ aspettativa a far tempo dal 15.10.2019;

RITENUTO di prendere atto della comunicazéoné df _C}Q_i..fs.c').pra;: _

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita .dé! provvedimento;

VISTA ["attestazione di copertura economica/patrimoniale;

DATO ATTO che le predette attestazioni costétui.scg.anotp.a;_r_t.e Er:t.t.egrante del presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, det Direttore Sanitario, dei Direttore Scientifico;

DETERMINA
Per tutti | motivi in premessa indicati, di:

1. prendere atto della comunicazione della. dott.ssa: Cinzia Garofalo e, conseguentemente, di
considerare terminata I'aspettativa della stessa, con la qualifica di Dirigente delie Professioni
Sanitarie, precedentemente concessa ai sensi dell’art. 10 comma 8 lettera b} det CCNL integrativo
10.2.2004 dell'area della dirigenza santtaraa profess:ona%e tecnica e amministrativa e, ¢io, a far
tempo dal 15.10.2019;

2. dare atto che la spesa derivante dal presente provvedimento trova copertura nei competenti
capitoli di bilancio;

3. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;
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4. disporre la pubblicazione del presente i:'arow'edim'énto'all’mbo on-line dell’Azienda, dando atto che
lo stesso & immediatamente esecutivo (art. 17, c. 6, L.R. 30/12/2009 . 33, cosi come sost:tusto
_ dall art. 1 delia L. R. 11/8/2015 n 23)
5.

disporre I'invio delté presente determina'zi_or:ae alle Unita Operative interessate.

IL DIRETTORE AM
Dott. Fabi

U0OS/U0SD/UOC proponente:

UOC Gestione Risorse Umane

44
Responsabile del procedimento: Dott. Giuseppe di Bartolo

Pratica tratfata da; Dott.ssa Maria Cristina Puccio
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