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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4 %
N. 567/AV4  DEL 09/08/2013 N

Oggetto: SIG.RAP.S. C.P.S. INFERMIERE CAT. D) A TEMPO INDETE
NULLA OSTA MOBILITA PRESSO AS.L. N. 1 AVEZZANO-SULMONA-

AREA VASTAN. 4

IL DIRIGENTE DELLA @\

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deteon*tgkgﬁdal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; \

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istrut “¢he vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA Iattestazione del Dirigente Bilancio in riferimento fx@ annuale di previsione;

-DETER

1. Di esprimere il nulla osta, ex art. 19 CCN @ grativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99
e successive modifiche di cui all’art. ‘.\\"‘ [L 2002/2005, alla mobilita presso I’A.S.L. 1 di
Avezzano — Sulmona - L’Aquila della ‘Sig.ra’ PAOLUCCI SILVIA, Collaboratore Professionale

Sanitario — Infermiere Cat. D) a t iideterminato con decorrenza dal 01/11/2013 (ultimo

giorno di servizio 31/10/2013); %&

2. Di notificare il presente prov @to all’AS.L. n. 1 di Avezzano — Sulmona - L’Aquila e all’
interessata;

€ s.m..

3. Di trasmettere copia de@i’. te atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
\@ Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane

Dott.ssa Oriana Andrenacci

La presente determina co%a din. 2 pagine di cui n.0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
O

Impronta documento: 7E958ED5CAECBIES5D5C0117D93CFBE997031BEC
(Rif. documento cartaceo 7E31FD4BEC5A8B6E2DB38A4197BA37595874C1FBY, 366/01/1144PERS D L)
Nessun impegno di spesa



‘w Numero: 567/AV4 Pag.
2

marche Data: 09/08/2013

B
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - N
(U.0.C GESTIONE RISORSE UMANE)
Normativa di riferimento:

e art. 19 CCNL Integrativo Comparto Sanita 1998/2001 @

della Sig.ra Paolucci Silvia, dipendente di questa Area Vasta n. 4 in qualit laboratore Professionale

Con nota prot. 67873 del 09/07/2013 ’A.S.L. n. 1 di Avezzano — Sulmona — L’% a accolto il trasferimento
Sanitario — Infermiere Cat. D).

Con nota Prot.15521 del 15/07/2013 la Sig.ra Paolucci Silvia ha chiesto, ai sensi della normativa vigente, il
rilascio del nulla osta alla mobilita presso I’ASL n. 1 di Avezzano — Su e(gtgkjlz’Aquila.

Con nota 16587 del 01/08/2013 ¢ stato comunicato all’ASL n. 1 di ado — Sulmona — L’ Aquila e alla Sig.ra
Paolucci Silvia che, nelle more di adozione della relativa determina, ttiva decorrenza della predetta mobilita
¢ fissata, in base all’art. 19 c¢. 3 del CCNL Integrativo Compagto a.del 20/09/2001, alla data del 01/11/2013.

Si ritiene di esprimere il nulla osta, ex art. 19 CCNL Int%a\&b del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99 e
successive modifiche di cui all’art. 21 CCNL 2002/2005, obilita presso I’ASL n. 1 di Avezzano — Sulmona
— L’Aquila della Sig.ra Paolucci Silvia con decorrenza 0 013 (ultimo giorno di servizio 31/10/2013).

Stante quanto sopra, si propone al Responsabile del? €~ Gestione Personale il seguente schema di determina:

1. Di esprimere il nulla osta, ex art. 19 Integrativo del CCNL Comparto Sanita del 07/04/99 e
successive modifiche di cui all’art. 2002/2005, alla mobilita presso I’A.S.L. 1 di Avezzano —
Sulmona - L’ Aquila della Sig.ra PA! I SILVIA, Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere
Cat. D) a tempo indeterminato co enza dal 01/11/2013 (ultimo giorno di servizio 31/10/2013);

2. Di notificare il presente Q&@ento al’AS.L. n. 1 di Avezzano — Sulmona - L’Aquila e all’

interessata;

3. Di trasmettere copia del ;te atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m..

\@ I1 Responsabile del Procedimento

Dott.ssa Annamaria Quinzi

- ALLEGATI -
Nessun allegato.
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Nessun impegno di spesa






