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avente come oggetto: “Concessione di un’aspettativa senza assegni alla sig. MARIANI GIULIA-
collaboratore professionale sanitario — infermiera — cat. D, a tempo pieno a tempo indeterminate”

N
ATTESTAZIONE REGOLARITA" ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA' DEL PR&@ENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione @ <

Concessione di un’aspettativa senza assegni aila dipendente Si&@i GIULIA a seguito di vincita

di concorso presso altra ASST \
2. Estremi relativi ai principali documenti efo normatwe@

- C.CN.L integrativo 20.9.2001 del comparto san@

RN

3. Attestazione contabile
tLa presente determinazione non comporta

S

Pratica gestita da Emanuela TesoliN: Responsabile del procedimento

&

Milano,
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
1 costo complessivo di € / sara imputato nef BPE cosi come segu&
BILANCIO | N.CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO | IMPORTO:[ ¥MPORTO | TOTAL
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2?1% 2015
&
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Milano, \7{ I| Direttore della U

v
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.

OGGETTO: “CONCESSIONE D1 UN’ASPETTATIVA SENZA ASSEGNI ALLA SIG. MARIANI GIULIA —
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO ~ INFERMIERA - CAT. D, A TEMPO PIENO A TEMPO

INDETERMINATO",
&%9

©
IL DIRIGENTE RESPONSABILE @

O
VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte de@%@detegati delia Fondazione

IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico” approvato con dete@ en. 2719 del 22.12.2016;
L)

PREMESSO che con nota 7/4/2017 la sig. MARIANI GIULIA, colis tore professionale sanitaric -
infermiera (cat. D) a tempo pieno a tempo indeterminato, ha '; un aspettativa senza assegni, dal
16/5/2017 al 15/11/2017, a seguito di contratto a tempo inde 0 presso 'ASST di VIMERCATE {MB);

VISTO il parere favorevole del Dirigente dell’UOC Organizz d Integrazione delle risorse - SITRA, non
vincolato alla temporanea copertura del posto garantentinuité del servizio interessato;

RICHIAMATO I'art. 12 co. 8 a) del C.C.N.I. integrativo@ersonafe del compartc 7.4.1999 sottoscritte in
data 20.9.2001;

VISTA {'attestazione di regolarita istruttoria e ttimita del provvedimento;
VISTA I'attestazione di copertura economica@

DATO ATTO che le predette attestazi

’*’.@ iscono parte integrante del presente atto;

DATO ATYO che ii Responsabile dimento & il Dirigente Amministrativo del’U.0.C. Risorse

Umane;

DETERMINA

Per tutti i motivi in pre dicati, di:

1. concedere allasig. MARIANI GIULIA, collaboratore professionale sanitario — infermiera {cat. D} a
tempo pieno a tempo indeterminato, un’aspettativa senza assegni dal 16/5/2017 al 15/11/2017 &’
sensi dell’art. 12 co. 8 a) del C.C.N.L. integrativo 20.9.2001 def comparto sanita;

2. precisare che il suddetto periodo di aspettativa non & computabile ai fini dell’anzianita di servizio e
del trattamento di quiescenza e previdenza;

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 provvedimento all'Albo online dell
lo stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009

dali’art.1 defla L.R. n.23/2015);

0o
!

‘é?‘fm ZMf Pag. 4
Atti n. 30676/P —all.
GDB/VS/et

e , dando atto che
st come sostituito

ok

5. disporre I'invio della presente determinazione alle Unité Operati\ge i@ate.

Codice Fiscale ¢ Part, IVA 04724150968
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