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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. \{"SL( del Z .‘ AGO' 2019

STRUTTURA  PROPONENTE: U.O0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

DIPENDENTE, A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

OGGETTO: Mobilita a compensazione ai sensi dell’art. 52 del C.C.N.L. del personale del comparto
del S.S.N. 2016/2018 fra n. 2 Collaboratori Professionali Sanitari — Infermiere Cat. D — Sig.ra
Manuela Petrongari dipendente della USL Umbria 2 e la Sig.ra Rita Anselmicchio dipendente A.S.L.

di Rieti.

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata,
nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 della L. n°® 20/1994 e ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo
Posservanza dei criteri di economicit, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1,
comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. II dirigente attesta altresi che il presente
provvedimento € coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi

dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii. e N —
Responsabi1§ ’del Procedimento: Sig.ra Fabiola Di Vetta F irmag(dgw> OS\ (\J/U/@))
Data A4 \0 &[2ot9

I1 Dirigente:Dott.ssa Ornella Serva % XQM
Data 1. ( Q 'f?/o(@( Firma MEQQO\ &

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo st i
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:
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Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favoreyole ‘ "’/ non favorevole (con motivazioni allegate al pregente atto)
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Parere del Direttore Sanitario f.f. Dott. Gennaro D’ Agostino
favorevole )( non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
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IL DIRETTORE
UOC AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A CONVENZIONE E

COLLABORAZIONI

PREMESSO che con note prot. n. 32920 del 14.06.2019 e prot. n. 33119 del 17.06.2019 sono
pervenute le istanze di trasferimento contestuale tra n. 2 Collaboratori Professionali Sanitari -

Infermieri:
- la Sig.ra Rita Anselmicchio dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda ASL di Rieti,

C.P.S. Infermiera Cat. D 4, che intende ottenere il trasferimento presso la USL Umbria 2 ;
- la Sig.ra Manuela Petrongari, dipendente a tempo indeterminato presso la USL Umbria 2,
C.P.S. Infermiera Cat. D, che intende ottenere il trasferimento presso I’Azienda ASL di

Rieti;

PRESO ATTO dell’ I'art. 52 del C.C.N.L. del personale del Comparto del S.S.N. 2016\2018 sulla
base delle disposizioni dettate dall’art. 30 del D. Lgs. 165/2001, secondo quanto precisato dal
Dipartimento della Funzione Pubblica con nota DFP 0020506 P-4.17.1.7.4 del 27/03/2015;

VISTO il parere favorevole espresso in merito al trasferimento contestuale dal Dirigente D.A.P.S.,
Dott. Vittorio Falchetti Ballerani;

VISTA la nota prot. n.52028 del 01.02.2016 con la quale la Regione Lazio nel fornire nuove
indicazioni sulla procedura di mobilitd volontaria a compensazione, comunica che non sara pit
necessario acquisire la preventiva autorizzazione regionale per le mobilitd a compensazione sia in
ambito regionale sia in ambito extraregionale purché soddisfino il requisito di neutralita finanziaria e

contestualita temporale.

CONSIDERATO che la mobilita in questione, essendo a compensazione, non comporta una
variazione della dotazione organica;

CONSIDERATO altresi che sussistono le condizioni richieste dal suddetto art. 52 e sono state
rispettate le procedure di cui alle vigenti disposizioni regionali per procedere alla mobilits a
compensazione in questione;

DATO ATTO che la mobilitd compensativa in argomento non comporta alcun onere aggiuntivo per il
servizio sanitario della Regione Lazio;,

RITENUTO pertanto, per le motivazioni sopraespresse di :
- accogliere I'istanza di trasferimento presentata a questa Azienda dalla Sig.ra Manuela Petrongari,

dipendente a tempo indeterminato presso la USL Umbria 2, Cat. D;
- concedere il nulla osta al trasferimento presso la USL Umbria 2, alla Sig.ra Rita Anselmicchio

dipendente a tempo indeterminato dell’ Azienda SL di Rieti, Cat. D 4;

DI CONCORDARE con la USL Umbria 2 la contestuale decorrenza del trasferimento dei due C.P.S.
- Infermieri, precisando che all’atto dello stesso, la Sig.ra Manuela Petrongari non dovra vantare né

crediti orari, né ferie maturate e non godute;
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VISTO il D.L. vo 502\92 e successive modificazioni ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e |'Integrita.

PROPONE

Per le motivazioni espresse in narrativa:

DI CONCEDERE, ai sensi dell’art. 52 del C.C.N.L. del personale del Comparto del S.S.N.
2016\2018 sulla base delle disposizioni dettate dall’art. 30 del D.Lgs. 165/2001 e secondo quanto
precisato dal Dipartimento della Funzione Pubblica con nota DFP 0020506 P-4.17.1.7.4 del
27/03/2015, il nulla osta al trasferimento presso la USL Umbria 2 , alla Sig.ra Rita Anselmicchio
dipendente a tempo indeterminato presso questa Azienda , in qualita di Collaboratore Professionale
Sanitario — Infermiera;

DI ACCOGLIERE, contestualmente, ai sensi dell’art. 52 del C.C.N.L. del personale del
Comparto del S.S.N. 2016\2018, I’istanza di trasferimento, presentata all’Azienda S.L. di Rieti
della Sig.ra Manuela Petrongari, dipendente a tempo indeterminato presso la USL Umbria 2;

DI INQUADRARE, la Sig.ra Manuela Petrongari nel profilo di Collaboratore Professionale
Sanitario — Infermiera Cat. D, trattamento economico previsto dal C.C.N.L. del Comparto Sanita
2016/2018;

DI STIPULARE con la Sigra Manuela Petrongari, secondo lo schema approvato con
deliberazione 25.06.2003 n.691, come aggiornato alla luce della Legge 190 del 6.11.2012, contratto
individuale di lavoro a tempo indeterminato a seguito di trasferimento;

DI CONCORDARE con la USL Umbria 2 la contestuale decorrenza dei trasferimenti dei due
Collaboratori, precisando che al momento del trasferimento presso questa Azienda, la Sig.ra
Manuela Petrongari, non dovra vantare né crediti orari, né ferie maturate € non godute;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’ Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33

in oggetto [_| per esteso X
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IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto:

- Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi
dell’art.1 della L. n° 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art.1, comma
1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. 1l dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’ Azienda ed assolutamente utile per il
servizio pubblico ai sensi dell’art.1, L. n® 20/1994 e ss.mm.ii.

- che il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

- Di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

- Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L. R. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L R. 45/96.

§/Il Direttoge era e
Do t ssa Mariell



La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data 2 1 AG[L zmg

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal __9 1 g0 2019
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La presente Deliberazione viene pubblicata all’Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33
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