REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

i s o ks i i e e 4t s o e b i 28 Sk o o he ok S 5 o e e ol e o o e s she st ez e ke sl sk slef ek e o s e Al ok S s o S s i ook e T e R SR R ek R ek

-

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO L DIRETTORE SANITARIO
Dott. Pasguale Granata

Dott.ssaj?ia Sigona
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IL SEGRETARIG ‘
Sig. Filipponeri Cascone

DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

Esecutiva: S] NO
Atto sottoposto a controlio: ST NO
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OGGETTO: NULLA OSTA TRASFERIMENTO PER MOBILITA’ DI COMPENSAZIONE
DIPENDENTE DOTT.SSA ALESSI MARIAGRAZIA CON DOTT. FIGA WILLIAM
DIPENDENTE AUSL TARANTO - DIRIGENTI MEDICI DI ANESTESIA E
RIANIMAZIONE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art, 53 n. 2 defla L.R. 03/11/1993 n. 30, vie-

ne pubblicata all'Albo dell’Azisnda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecuilvi,

dal ~4 BiC. 2011
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Direttore Generale, Dott. Ettore Gilotla, nominato con Decreto Presidenziale, n.334 del 31 Agosto

" T T 3009, coadiuvato, ai sensi deli‘art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg:
La present ia & conforme I-SEGRETARIO . .. . . ' . n _
pre !11 € copia © COmIotm - Dott.ssa Maria Sigona - Direttore Antministrativo
all’originale 1o atts
L e - Do Pasquaie Granata - Direttore Sanitario )
- I e con [’assistenza Sig. Filipponeri Cascone , quale segretario verbalizzante,
- = adotta la seguente deliberazione:




Su proposta della Direzione Amministrazione del Personale che con la sottoscrizione da parte
del Direttore della Struttura ne attesta la regolaritd formale e la legittimita;

VISTE le istanze del 03/10/2011 e del 12/10/2011 a firma, rispettivamente, dei dott.ri:
=  Alessi Mariagrazia, dipendente a tempo indeterminato dell’ASP di Ragusa in qualita di
dirigente medico di anestesia e rianimazione

= Figd William, dipendente a tempo indeterminato presso I’AUSL di Taranto in qualitach =+~ ~

dirigente medico di anestesia e rianimazione
i quali chiedono il nulla osta al trasferimento incrociato per mobilitd di compensazione;

PRESO ATTO che gli istanti appartengono al medesimo profilo professionale e relativa
specializzazione e che hanno superato il relativo periodo di prova;

VISTI il D.L.vo 165/2001 e smi e il CCNL dell’area della dirigenza medica e veterinaria
quadriennio 1998/2001;

CHE tale procedura non comporta alcun aggravio di spesa;

VISTO il parere favorevole a detta mobilita espresso dal Direttore Sanitario Aziendale;

RITENUTO, pertanto, di poter accogliere le istanze sopracitate e di concedere nulla osta alla
mobilitd presso I’ASP di Taranto della dipendente dott.ssa Alessi Mariagrazia in concomitanza alla
mobilitd presso questa Azienda del dott. Figd William, a decorrere dal 16/12/2011;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

DELIBERA
per 1 motivi indicati in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:

¢ CONCEDERE nulla osta al trasferimento incrociato per mobilita di compensazione con
decorrenza 16/12/2011 dei dott.ri:
= Alessi Mariagrazia, dipendente a tempo indeterminato di questa Azienda, in qualita di
dirigente medico di anestesia e rianimazione presso ’AUSL di Taranto.
= Figa William, dipendente a tempo indeterminato presso I’AUSL di Taranto in qualita di
dirigente medico di anestesia e rianimazione, presso questa Azienda.

+ TRASMETTERE copia del presente atto I’AUSL di Taranto.

¢+ PRECISARE che tale procedura non comporta alcun aggravio di spesa.’




