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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA 3

Ny 83 FN -3 20

Oggetto: Trasformazione rapporto di lavoro da tempo pieno a orario ridotto
dipendente M.L. con decorrenza 01.04.2015 — Determinazioni.

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita
di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTA I’attestazione dei Dirigenti dei Servizi Bilancio e del Controllo di Gestione;

-DETERMINA-

* di trasformare il rapporto di lavoro da tempo pieno a orario ridotto della dipendente M.L. matr. 29369 (ai
sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali, si riportano le sole iniziali del cognome e
nome ed il numero di matricola) a decorrere dal 01.04.2015 per le ragioni e con I’articolazione oraria di
cui al documento istruttorio allegato e parte integrante del presente atto a tutti gli effetti di legge;

* di dare atto che il presente provvedimento non comporta alcuna spesa aggiuntiva a carico dell’Area
Vasta;

* di procedere per I'effetto, alla stipula del contratto individuale di lavoro con la predetta;

* di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ed ¢ efficace dal giorno di
pubblicazione nell’albo pretorio informatico dell’AV3, a norma dell’art. 28 della L.R. 26/96, come
sostituito dall’art. | della L.R. n. 36/2013

* di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e S.m.i.;
* ditrasmetterne, altresi, copia all’lUOC Gestione Risorse Umane per il s gguito di competenza.

IL Digigente
Dr.ssa Allrfana Carradorini

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO
Vista la dichiarazione espressa dal Responsabile del Procedimento, si attesta che dalla presente determina non deriva alcuna
spesa aggiuntiva.

fllo di Gestione Il Dirigente
Dr.

La -=. ente determina consta di n. 2 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte i

Contabilita e Bilancio
in \Eusebi
tegrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

0O Normativa ed atti di riferimento:

» art. 2 e 3 CCNL Integrativo 8.06.2000 e s.m.i..

Q Motivazione:

Con nota prot. n. 34201 del 20.03.15 la Dr.ssa M.L. matr. 29369 (ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. sulla
tutela dei dati personali, si riportano le sole iniziali del cognome e nome ed il numero di matricola), dipendente a
tempo indeterminato di questa ASUR Marche AV3 di Macerata, in servizio come Dirigente Fisico, ha prodotto la
domanda per la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a orario ridotto per particolari situazioni
personali relativi a motivi contemplati nella normativa vigente.

In particolare la predetta ha chiesto la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo
parziale pari al 66,66% di tipo verticale svolgendo la propria attivita lavorativa in alcune settimane del mese (ogni
2 settimane lavorative una ¢ di riposo).

Il Dirigente dell’UO di appartenenza, interpellata per I'accoglimento o meno dell’istanza, apponeva in
calce alla domanda della dipendente il proprio parere favorevole.

Pertanto, all’esito del procedimento, verificata la regolarita dell’istanza e la sua conformita alla normativa
vigente si propone di adottare idoneo atto volto alla trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno ad
impegno ridotto al 66,66% della Dr.ssa M.L. a decorrere dal 01.04.2015, invitando la stessa a sottoscrivere idoneo
contratto.

Si precisa che la dipendente prestera la propria attivita lavorativa alternando una settimana di riposo ogni
due lavorate a pieno regime.

0 Esito dell’istruttoria:

Per quanto sopra esposto, si propone al Dirigente della U.O.C. Gestione Risorse Umane 1’adozione del
seguente schema di determina:

. di trasformare il rapporto di lavoro da tempo pieno a orario ridotto della dipendente M.L. matr. 29369 (ai
sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali, si riportano le sole iniziali del cognome e
nome ed il numero di matricola) a decorrere dal 01.04.2015 per le ragioni e con I’articolazione oraria di cui
al documento istruttorio allegato e parte integrante del presente atto a tutti gli effetti di legge;

. di dare atto che il presente provvedimento non comporta alcuna spesa aggiuntiva a carico dell’Area Vasta;
. di procedere per Ieffetto, alla stipula del contratto individuale di lavoro con la predetta;
. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo regionale, ed ¢ efficace dal giorno di

pubblicazione nell’albo pretorio informatico del’AV3, a norma dell’art. 28 della L.R. 26/96, come
sostituito dall’art. 1 della L.R. n. 36/2013

. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.:
. di trasmetterne, altresi, copia all’UOC Gestione Risorse Umane per il seguito di competenza.
IL. RESPONSABILE PROCEDIMENTO
Anton zari
- ALLEGATI -
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DETERMINA N. 363/AV3 DEL 03/04/2015

Trasformazione rapporto di lavoro da tempo pieno a orario ridotto dipendente M.L.
con decorrenza 01.04.2015 — Determinazioni.

PUBBLICAZIONE:
dal 03/04/2015 al 17/04/2015
ESECUTIVITA":
- La Determina é stata dichiarata inmediatamente esecutiva il 03/04/2015
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione allAlbo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ﬁﬂfania Scarpopi
03/04/2015
_./I_A-_;ﬁQMVJ 0,

Collegio Sindacale: inviata con nota del - L{ C4
Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




