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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F. N. 0095 DEL

J? GL

Oggetto: Autorizzazione conversione rapporto di lavoro a tempo parziale orizzontale
dipendente Sig.ra GIARDINO Chiara, C.P.S. - Infermiere, del SERT di Crotone.

Il Direttore Generale f.f., Dr.ssa Maria Pompea BERNARDI, adotta la seguente
deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto, assistito dal Direttore del
Dipartimento Servizi Tecnico Amministrativi

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE E
FORMAZIONE

Il Direttore dell’'U.0.C Gestione e Sviluppo Risorse Umane e Formazione propone al

Direttore Generale f.f. I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita
tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore adl\Integim U.O0.C. |
Dott.ssa Rossella Salvatici Dott. Giusepp CO
{\A}ML
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Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico Amministrativi




PREMESSO

' Che la Sig.ra GIARDINO Chiara, & dipendente a tempo indeterminato in qualita
di C.P.S. -Infermiere presso il Servizio delle Tossicodipendenze (SERT) di
Crotone, con Nota Prot. n. 0000302 del 07.01.2020, ha chiesto la conversione
del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale orizzontale, con |
svolgimento della prestazione ridotta a 15 ore settimanali;

CHE il dipendente chiede di svolgere I'attivita lavorativa su cinque giorni alla
settimana Lunedi, Martedi, Mercoledi Giovedi e Venerdi dalle ore 8.00 alle ore
11.00, a decorrere dal 07.01.2020 e fino al 31.01.2020;

PRESO ATTO del parere favorevole espresso dal Delegato SITA - Area
Infermieristica, Dr. Piero Vrenna alla conversione per come sopra esplicitato;
LETTO, I'art. 24 del CCNL del Comparto Sanita 1998/2001;

LETTO, inoltre, I'art.34 dell’Accordo Integrativo del 20.09.2001;

RITENUTO, pertanto, di autorizzare la dipendente Sig.ra GIARDINO Chiara a
convertire il rapporto di lavoro a tempo parziale orizzontale, con la prestazione

ridotta a 15 ore settimanali, come su esplicitato, a decorrere dal 07.01.2020 e
fino al 31.01.2020;

VISTO lart. 23 C.C.N.L. 1998/2001;

| VISTO l'art. 34 dell’A.1. del 20.09.2001;
VISTI i CC.CC.NN.LL. Comparto Sanita;
VISTE le leggi in materia;

PROPONE

Per quanto in premessa specificato, che s’intende integralmente ripetuto e
confermato: |
1) AUTORIZZARE la Sig.ra GIARDINO Chiara, dipendente a tempo
indeterminato in qualita di C.P.S. -Infermiere presso il Servizio delle
Tossicodipendenze (SERT) di Crotone, a convertire il rapporto di lavoro da
tempo pieno a tempo parziale orizzontale, a decorrere dal 07.01.2020 e fino al
31.01.2020;

2) SPECIFICARE che lo svolgimento della prestazione sara per come espresso
indicato: Lunedi, Martedi, Mercoledi, Giovedi e Venerdi, dalle ore 8.00 alle ore
11.00 a decorrere dal 07.01.2020 e fino al 31.01.2020;

per un totale di 15 ore settimanale, a decorrere dal 07.01.2020 al 31.01.2020;
3) CHE il trattamento economico sara proporzionale alla prestazione lavorativa;




4) DARE comunicazione all'interessato, al Direttore del Dipartimento di Salute
Mentale e delle Dipendenze, alle UU.00. Trattamento Economico e
| Previdenziale, all’Ufficio Rilevazione presenze di competenza.

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Referente Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE F.F.
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Referente
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il DirettoresAmministrativo Il Re nte Sanitario
Avv. Francesco Masciari Dr. Pi L. Brisinda
Mienses Vs
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Il Direttore Generale f.f.
Dr.ssa ja Pompea Bernardi
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

pretorio dell’Azienda in data 1 / Ex. 4 con protocollo n.
. Y
Il Respon e del procedimento y
L. RESPONSABILE ROCEDIMENTO
CObEA G e rannnnnaans Il Direttor 0.6
Rag. Franceseq SORVILLO Affari Genorali e Legali

Dr.ssa Af\na Giordano




