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DECRETO DIRIGENZIALE N.

avente come oggetto: RIDETERMINAZIONE INDENNITA’ DI ESCLUSIVITA’ ~ DR.SSA ROSARIA CELANO.

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ iISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Esposizione del contenuto del decreto

Rideterminazione indennita di esclusivita — Dr.ssa Rosaria CELANO.

2. Estremi relativi ai principali documenti efo normative citate

- Determinazione n, 1493 del 17.6.2010;

- Decreto dirigenziale n. 529 def 13.6.2019.

3. Attestazione contabiie
La spesa derivante dal presente provvedimento trova copertura nei rispettivi conti di bilancio.

Pratica gestita da: Dott.ssa Rosa Smeraldo T‘g, Responsabile del procedimento

UQOC Gestione Risorsg Umane

Dott.
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

it costo complessivo di €

sara imputato nel BPE cost come segue;

BILANCIO N. CONTOE N, PROGETTO IMPORTO IMPORTQ | HMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN . - -~
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Totale
RIC
Totale
TOTALE
Milano, ] D;rett é/e&tla UOC Gestione Economico- Finanziaria

? ‘ (Dott. Robezlbert:)
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OGGETTO : RIDETERMINAZIONE INDENNITA’ DI ESCI:USIVITA’ — DR.SSA ROSARIA CELANO.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che con determinazione n. 1493 del 17.6.2010 era stato, tra l'aitro, disposto di procedere alla
rideterminazione dell'indennita di esclusivita superiore ai 5 anni nei confronti deila Dr.ssa Rosaria CELANO

a far tempe dall’1.6.2009;

RILEVATO altresi che, con decreto dirigenziale n. 529 del 13.6.2019 era stato, tra I'altro, disposto di
procedere alla rideterminazione dell'indennita di esclusivita superiore ai 15 anni nei confronti della
sunnominata a far tempo dall’1.6.2019;

DATO ATTO al riguardo che, da un ulteriore esame della certificazione rilasciata dall’ASST Nord Milano {gia
“AQ ICP di Milano”), & emerso che per mero errore materiale non risultano correttamente indicate le

decorrenze di cui sopra;

RITENUTO, sulla scorta di quanto sopra, di dover pertanto rettificare in tal senso la suddetta
determinazione n, 1493 del 17.6.2010 e il surrichlamato decreto dirigenziale n. 529 del 13.6.2019;

VISTA I'attestazicne di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;
VISTA 'attestazione di copertura economica/patrimoniale;

DATO ATTO che la predetta attestazione costituisce parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & if Direttore F.F, della UOC Gestione Risorse Umane;

DECRETA

Per tutti | motivi in premessa indicati, di:

1. rettificare la determinazione n. 1493 del 17.6.2010 e il decreto dirigenziale n. 529 del 13.6.2019
individuando quali decorrenze della rideterminazione dell'indennita di esclusivita nei confronti della
Dr.ssa Rosaria CELANO le date di seguito riportate, provvedendo, tenuto conto dei termini di
prescrizione, al relativo riconoscimento economico:

INDENNITA’ DI ESCLUSIVITA' Data
+ 5 ANNI 1/1/2009
+15 ANNI 1/1/2019
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2. dare atto che il costo complessivo trova copertura nei rispettivi conti di bilancio;
3. dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente aito;

4. disporre la trasmissione del presente provvedimento al Collegio Sindacale ai sensi deli’art. 3-ter del
D.lgs. n. 502/1992 e s.m. e dell’art. 12 comma 14 deila L.R. n. 33/2009, cosi come modificata dalla L.R.
n. 23/2015;

5. disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che lo
stesso ¢ immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dallart. 1

della L.R. n. 23/2015});

6. disporre I'invio del presente decreto alie Unita Operative interessate.

L DIRETTCRE F.F.
UOC GESTIONE RISO UMANE

Dott. eww: rtolo
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