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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 3 @ @

avente come oggetto: “MODIFICA DEL RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (PART-TIME) DEL
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO — INFERMIERE — CAT. D ~ SIMONA AIRAGHL.”

NS

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PRO@FMENTO

1. Esposizione del contenuto della determinazione <
Modifica del rapporto di lavoro da tempo parziale al 50% con ti @’ verticale su tre giornate
lavorative settimanali a quello al 75% con tipologia ve%ic@quattro giornate lavorative
settimanali nei confronti del Collaboratore Professionale SK% Infermiere — cat. D — Simona
AIRAGH! dal 1.1.2019 al 31.12.2020

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normativg&@

- Nota 21.11.2018 della dipendente

- Nota 22.11.2018 del Direttore U.O.C. Direz e@essioni Sanitarie
- Art. 62 del CCNL 21.5.2018 area del comp

- Art. 8 Legge 29.12.1988 n. 554 @
- D.lgs N. 81/2015

Pratica gestita da Marzia Bellesia Responsabile del procedimento

3. Attestazione contabile
La presente determinazione ., porta oneri
&
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
It costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segu&
BILANCIO | N.CONTOE N. PROGETTO | IMPORTO IMPoﬁm\\ PORTO | TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 V2019
(72
SAN &)

LR s S ONPTns | Usc 2006y A=z Avl o

S (| @ unabauacd

Totale 5 @

RIC

Totale ﬂx

TOTALE

Milano, \@ i Dirett?@a UOC Gestione Economico-Finanziaria
V Dott. Robertw/p
¥
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OGGETTO: “MODIFICA DEL RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE (PART-TIME) DEL
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO —INFERMIERE — CAT. D ~ SIMONA AIRAGHL.”

&%\\'
IL DIRIGENTE RESPONSABILE @ v

VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte deidi tivdelegati della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico” approvato con deterr@ n.2719 del 22.12.2016;

N

PREMESSO che: @
ON

ualifica di Collaboratore Professionale
Sanitario — Infermiere — cat. D - ha chiesto la modifica de apporto di lavoro da tempo parziale al 50%
con tipologia verticale su tre giornate lavorative setti a quello al 75% con tipologia verticale su
quattro giornate lavorative settimanali con decorre .1.2019 e fino al 31.12.2020;

-in merito alla suddetta istanza il Direttore dellU.Q.¢) Direzione Professioni Sanitarie ha espresso il
proprio parere favorevole alla modifica del rapporto di lavoro da tempo parziale al 50% con tipologia
verticale su tre giornate lavorative setti ali a’quello al 75% con tipologia verticale su quattro
giornate lavorative con i seguenti profili orari{dalle ore 7,30 alle ore 14,15 (senza pausa pranzo) ovvero
dalle ore 13,18 alle ore 20,03 (senzsa pranzo); l'articolazione giornaliera ed oraria della
prestazione lavorativa, nel rispett o orario mensile, verra comunicato alla dipendente dal

Y
se

coordinatore entro il giorno 20 d drecedente;

- 'interessata ha sottoscritto le condizioni;

VISTA I'attestazione di regol uttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA 'attestazione di co a economica/patrimoniale;

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

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente Amministrativo della U.O.C. Gestione

Risorse Umane;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

. ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA D.M. 29-12-2004
ia Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano ~ Telefono 02 5503.1 ~ Fax 02 58304350
Codice Fiscale e Part. TVA 04724150968



Sistema Socio Sanitario

Regione

Fondazione [RCCS Ca’ Granda
Lombardia

; Ospedale Maggiore Policlinico

Pag. 4

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. 4 @@ 6 get 28 DIG Zmﬁmn. 25695/P all.

FA/GDB/mb

1. disporre la modifica del rapporto di lavoro da tempo parziale al 50% con.t logia verticale su tre
giornate lavorative settimanali a quello al 75% con tipologia verticale su quﬁ% ornate lavorative
settimanali del Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere — cat. D —pimona AIRAGHI con
effetto dal 1.1.2019 e fino al 31.12.2020 a’ sensi delle vigenti dis@oni normative ed alle
seguenti condizioni:

&

e Qrario di lavoro settimanale: pari a 27 ore, da artico% uattro giornate lavorative

settimanali.
| profili orari saranno: dalle ore 7,30 alle ore 14,15 (senz usd pranzo) ovvero dalle ore 13,18

alle ore 20,03 (senza pausa pranzo); I’anicolazione@ga jera ed oraria della prestazione
lavorativa, nel rispetto del debito orario mensi comunicato alla dipendente dal

coordinatore entro il giorno 20 del mese precedent@

non sono ammesse prestazioni di lavoro straor@ se non nei limiti previsti dall’art. 62 del

CCNL 21.5.2018 area del comparto;

¢ Ferie: proporzionate alle giornate di lavorg\grestate nell’anno (art. 62 del CCNL 21.5.2018 area
del comparto);

o Trattamento economico (anche@sorio): pari al 75% di tutte le competenze fisse e
periodiche spettanti al person €ORy orario pieno, come stabilito dall’art. 62 del C.C.N.L.
21.5.2018 area del comparto;

o Trattenute previdenziali e%%@nziaﬁ: proporzionali al trattamento economico in godimento
secondo le disposizio Ma”a Legge 29.12.1988 n. 554, art. 8;

o
G

e Per quanto non disciplinate dalle vigenti previsioni contrattuali si applicano le disposizioni che
regolano il rapportodi lagoro a tempo parziale di cui al D.lgs N. 81/2015;

'%w.u i richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

2. dare atto che le atte

3. disporre la publlicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che

lo stesso e i iatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosl come sostituito
dall'art. 1d N\R. n. 23/2015);
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