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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA 3

Oggetto: MODIFICA DELL’ORARIO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE SIG.A
MASTRULLO ANGELA, COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
INFERMIERE (CAT. D) A TEMPO INDETERMINATO.

IL DIRETTORE 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 Iattestazione del Dirigente della U.O.C. Controllo di Gestione e della U.O.C. Contabilita e Bilancio in

riferimento al bilancio annuale di previsione

1.
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; . -DETERMINA- . .. .

Di disporre la diminuzione dell’orario di lavoro a tempo parziale della Sig.a MASTRULLO ANGELA, dipendente
di questa Area Vasta in qualita di Infermiera (Cat. D) a tempo indeterminato, da n. 25 a n. 24 ore settimanali, a far
data dall’01.09.2015 e con le modalita di effettuazione indicate nel documento istruttorio.

Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’ Area Vasta.
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. 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. n.26/1996, come sostituito
dall’art. 1 della L. R. n. 36/2013.

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L. R. 26/96 e s.m.i..

Di trasmettere altresi copia del presente provvedimento alla U.O.C. Gestione Risorse Umane per il seguito di
competenza.

11 Divkgtore
Area an.
Dr. Alessaptio cioni

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI
Vista la dichiarazione g€pre

1l Dirigente U0, Cg gtollo di Gestione 1l Dirigente U

ESTIONE E SERVIZIO CONTABILITA' E BILANCIO
a dal Dirigente proponente, si attesa che dalla presente determina no

eriva alcuna spesa.

', Contabilita a Bilancio

Dr.s uci i

~a presente determina consta di n. 2 pagine di cui n. /// pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.O0.C. GESTIONE RISORSE UMANE

£ Normativa ed atti di riferimento:

» Art. 24 del C.C.N.L. del personale del comparto sanita 07.04.1999 ¢ s.m.i.:
» art. 73 D.L. 112/2008, convertito in Legge 133/2008.

7 Motivazione:

La Sig.a MASTRULLO ANGELA, dipendente a tempo indeterminato in qualita di Collaboratore Professionale
Sanitario - Infermiera (Cat. D) con rapporto di lavoro a tempo parziale orizzontale per n. 25 ore settimanali, con nota del
29.05.2015 ha chiesto la riduzione dell’orario a n. 24 ore settimanali da effettuarsi solo di mattina.

Il Dirigente delle Professioni Sanitarie ¢ il Direttore dell’U.O. di appartenenza della Sig.a Mastrullo sono stati
invitati in data 24.06.2015 a comunicare il parere in merito alla richiesta sopra indicata; il Dirigente delle Professioni
Sanitarie ha espresso parere favorevole in relazione alla riduzione dell’orario, mentre ha rilevato che non pud trovare
accoglimento la richiesta di prestare servizio soltanto al mattino, perché tale articolazione altera gravemente la composizione
e I'equa distribuzione dei turni di servizio diurni dell’équipe.

Di quanto sopra ¢ stata data notizia alla Sig.a Mastrullo con nota prot. n. 94586|ASURAV3|CMPERS|P in data
10.07.2015, invitando la stessa a comunicare la propria accettazione limitatamente alla riduzione dell’orario, facendo
presente che in mancanza di risposta non sarebbe stata effettuata alcuna modifica allo stato attuale. Con nota del 15.07.2015
la dipendente ha accettato la trasformazione del rapporto di lavoro a n. 24 ore settimanali e il Dirigente delle Professioni
Sanitarie, con nota apposta in calce, ha individuato la data dell’01.09.2015 quale decorrenza della modifica in argomento.

Si ritiene, pertanto, di trasformare il rapporto di lavoro a tempo parziale della Sig.a Mastrullo da n. 25 a n. 24 ore
seftimanali, a decorrere dall’01.09.2015, dando atto che restano pertanto invariate le attuali modalita di effettuazione della
prestazione lavorativa.

II sottoscritto dirigente proponente dichiara la conformita alle normative in vigore e quindi la legittimita del presente
provvedimento, nonché la sua regolarita procedurale, e che dalla presente determina non deriva alcuna spesa.
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7 Esito dell’istruttoria:
Per quanto sopra esposto, si propone al Direttore di Area Vasta ’adozione del seguente schema di determina:

I. Di disporre la diminuzione dell’orario di lavoro a tempo parziale della Sig.a MASTRULLO ANGELA, dipendente di
questa Area Vasta in qualita di Infermiera (Cat. D) a tempo indeterminato, da n. 25 a n. 24 ore settimanali, a far data
dall’01.09.2015 e con le modalita di effettuazione indicate nel documento istruttorio.

2. Di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’ Area Vasta.

3. 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. n.26/1996, come sostituito dall’art. 1 della L.. R. n.
36/2013.

4. Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L. R. 26/96 e s.m.i..

5. Di trasmettere altresi copia del presente provvedimento alla U.O.C. Gestione Risorse Umane per il seguito di
competenza.

II Fynzionario Respongabile della fase istruttoria
@nﬁ\m ofYeSynja Melluti
- ALLEGATI -

Nessun allegato.
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T& Numero 965/AV3

REGIONE MARCHE Data 08/09/2015

DETERMINA N. 965/AV3 DEL 08/09/2015

MODIFICA DELL’ORARIO DI LAVORO A TEMPO PARZIALE SIG.A MASTRU LLO
ANGELA, COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO — INFERMIERE (CAT.D)A
TEMPO INDETERMINATO.

PUBBLICAZIONE:
dal 08/09/2015 al 22/09/2015
ESECUTIVITA'":
- La Determina ¢ stata dichiarata immediatamente esecutiva il 08/09/2015

- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet S| [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

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

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Stgfania Scarponi
08/09/2015 A%
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Collegio Sindacale: inviata con nota del & 4+ 200%
Atto soggetto al controllo della Regione: S| [] NO [X]
Inviato con nota n. del




