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DELIBERAZIONE I)EL DIRETTORE GENERALE n. :{;Ok del {1

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE,
A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

OGGETTO: Prosecuzione assegnazione provvisoria presso ASL di Rieti della Sig.ra Manuela Micheli —
C.P.S. Infermiera ex art. 42 bis del D.Lgs. 151/2001.

Impegno di spesa esercizio 2018: Euro 8.284,90

Impegno di spesa esercizio 2019: Euro 8.284,90
Estensore: Natalina De Marco

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.l della L. n® 20/1994 ¢ ss.mm.ii.,
assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art.4, comma2, L.165/2001, nonché garantendo
| Posservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di cui all’art. 1,
comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n® 15/2005. 1I 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.it. :
Responsabile de] Procedimento: Dott.ssa Alessandra Falcetti  Firma %ﬂfmz
Data 25 } f}q{} L0O1% : : :
Il Diri gentae ott. $sa, Omella Serva ; ‘

Data g‘ﬁ f ‘ Firma

I Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. . o '
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: b OS2 A e B D 2 5y

%(

?‘mf

Data ﬁ%\{,&’ﬁ‘ L’Q 012 Dott.ssa Barbara Proietti Firma ?ﬁéﬁ? {j ,{}

Autorizzazione; S oA Ao Lod

gy

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

&, . L
favorevole- < ‘ " non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
, . A
y d o fb o A N /é
Data 45/ oY if 1916 : Firma S
- [ .
Parere del Direttore Sanitario . Dr. Vincenzo Rea
favorevgle non favorevole (con motivazioni allegate al pyex 'A
Data Z g ‘

0@1 (l Zﬁ/ag . | ‘ lu‘ma




OGGETTO: Prosecuzione assegnazione provvisoria presso ASL di Rieti della Sig.ra Manuela Micheli
— C.P.S. Infermiera ex art. 42 bis del D.Lgs. 151/2001.

Impegno di spesa esercizio 2018: Euro 8.284,90
Impegno di spesa esercizio 2019: Euro 8.284,90
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IL DIRETTORE UOC AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIPENDENTE, A
CONVENZIONE E C()LLABORAZIONI

PREMESSO_Che la Sig.ra MICHELI MANUELA, Collaboratore Professionale Sanitario Infermiera,
dipendente a tempo indeterminato della ASL Umbria 2 presso la casa di Reclusione di Spoleto, ha
presentato istanza di assegnazione temporanea ai sensi dell’art. 42 bis del D.lgs. 151/2001 acquisita agli
atti prot. n. 79614 del 6 giugno 2016; :

PRESO ATTO che con deliberazione n. 459/C.S. del 25 settembre 2017 ¢ stata disposta 1’assegnazione
provvisoria ex art. 42 bis del D.Lgs. 151/2001 del 1 ottobre 2017 al 30 settembre 2018;

PRESO ATTO altresi della nota della Regione Lazio prot. n. 322735/2014 avente ad oggetto”
Indicazioni sulle assegnazioni temporanea ex art. 42 bis D.Lgs. 151/2001” e il DCA n. U00156/2016
del 04/04/2016 che prevede il nuovo sistema di autorizzazione e controllo delle assunzioni del peisonale
e al tempo stesso rimette perd a ciascuna azienda la valutazione dell’opportunita di provvedere
all’eventuale assegnazione provvisoria;

- VISTA la nota prot. 48095 del 18.09.2018 con la quale la Sigra MICHELI MANUELA chiede il

rinnovo dell” assegnazione provvisoria per le stesse motivazioni che hanno determinato I’attivazione
della stessa; o

VISTA la nota prot.n. 48663 del 20.09.2018 con cui questa Azienda ha pi'ovve'duto a richiedere alla
ASL Umbria 2, ’assenso al rinnovo dell’assegnazione provvisoria della dipendente fino al 31 marzo
2019 a decorrere dal 1° ottobre 2018;

ATTESO che con nota pec del 18.09.2018 e assunta al protocollo in pari data con n. 48238 la ASL
Umbria 2 ha comunicato il preventivo assenso all’assegnazione provvisoria;

CONSIDERATO il permanere dei requisiti oggettivi previsti dalla normativa p;edetta;
VISTO il parere favorevole espresso dal Dirigente delle Professioni Sanitarie in data 18 settembre 20138

a seguito di richiesta con mail dell’ 11 settembre 2018 con ’indicazione di procedere all’assegnazione
provvisoria per la durata di mesi sei; : :

~ VISTO il comma 1 dell’art. 42 bis del D. Lgs. 151/2001 che recita: * /[ genitore con figli minoriﬁno‘a

tre anni di eta dipendente di amministrazioni pubbliche di cui all’articola 1, comma 2, del Decreto
Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni, puo essere assegnato, a richiesta, anche
in modo frazionato e per un periodo complessivamente non superiore a ire anni, ad una sede di servizio

‘ubicata nella stessa provincia o regione nella quale ['aliro genitore eser cita la propria attivita

lavorativa, subordinatamente alla sussistenza di un posto vacante e disponibile di corrispondente
posizione retribuita e previo assenso delle amministrazioni di provenienza e destinazione. -
L'eventuale dissenso deve essere motivato. L'assenso o il dissenso devono essere comunicati
all’interessato entro trenta giorni dalla domanda e limitato a casi o esigenze eccezionali.”

RITENUTO pertanto, diﬂisporre la prosecuiione dell’assegnazioné provvisoria presso la ASL di Rieti
della Sig.ra Micheli Manuela - Collaboratore Professionale Sanitario Infermiera — , per il periodo dal
01/10/2018 al 31/03/2019;




o 31/03/2019;

OGGETTO: Plosecumone assegnazione plovwsona presso ASL di R}eu della Sig.ra Manuela Micheli
~C. P.S. Infermiera ex a1t 42 bis del D.Lgs. 131/2001

Impevno di spesa e%elcmo 2018: Buro 8.284 .90
Impegno di spesa esercizio 2019: Emo 8.284 90
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VISTO il D. L o) 502/92 e successxve modxﬁcazwm ed mtegzazxom

' ,DATO: ATTO che la p1oposta s coelente con 11 vlgente Piano Triennale Amendale deHa Pxevenzmne}}
~ della Con‘uzmne e del Pr 0g1 amma Tnezmale per la Traspm enza ( e 1 Integnta : ‘

PROPONE

~ Per le motwazmm espresse in naua’uva

D DISPORRE la pmsecuzxone deH asseﬂnazwne provy soua plesso la ASL d1 Rteu della 8101a

- MICHELI MANUELA - Collabmatoxe Plofessxonaie Sam‘{a o Infelmlexa pel il pemodo dal 01/10/2018

. ;DI T ;“SMETTERL 11 pxesente plovvednnento alla ASL Umbua 2

i ?QEDI IN LUDERE I onexe del plcsente px ovvedlmenm di 8 284 90 (ottormladuecenioottantaquam0/90
' fEum) ne} b;lancm econmmco anno 201 8 come segue , ; ; L

€ 6.092, 22 (semulanovantadue 122 Emo) conio 505020201 ‘Costo del pelsonale compeuto zuolo
. sanitario - tempo determinato - Competenze ﬁsse ‘ \ . - -
e € 517 3( cmquecentodlcmssette/ Euro) conto 505020235 “Cosio dei personale compaﬁo
- '11L010 sanitario - tempo determinato - Oneri Sociali | -
e €167535( nnllesezcentosettantacmqueB5 Euxo) como 901010101’ IRAP 1e!at1va a pelsonaie .

. ;~,~Afd1pendente - - ; , ;

- iDI INCLUD}ZRF I’ 011616 < el pxesente pr ovvednnento dis. 284 90 (oitormIaduecentooﬁamaquam 0/90
‘ P}Emo) nel bilancio econOuu 0 anno 2019 come scoue - o - , t

€ 6 092,22 (senmlanovantadue /22 Em 0) conio 505020201 Costo del pexsonale compmto 1uolo .
o "samtauo tempo determinato - Competenze fisse - ~ .
e £ 517 33( cmquecentodxc1assette/33 Euro) conto 505020205 “Costo del personaie compeutorf"
. ruolo sanitario - tempo determinato - Oneri Sociali .

. e E1675, 35 ¢( mﬂlesewentosetiantac1nque/35 Eum) conto 901010101 IRAP 1elat1va a pelsonale .

{dipendente ~ . ‘ - , ~

fkaI PRECISARE che al n attamento economlco plovvedela la ASL d1 Rleu

- ;DI DISPORRE che il plesente atto Venga pubbhcato nell Albo Pzetono on*hne anendale ai 361131 -
jdeH ax“x ’32 comma I, della legge 18 09 2009, n 69 e del D. Lgs 14. 03. 2013 n. 33 . ~

: \In oggetto - ‘ pe1 esleso ;

, “ 1L DIRETTORE GENERALE

Preso atto: ;
o Dirigente $ottoscrivendo il plesente 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, [..165/2001, nonché Galantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di -
pubblicita, di imparzialita e tlaSpalexaza'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 pxovvedlmemo €

coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutameme utile per il servizio pubbhco ai sensig

’ dellart.1, L. n° 20/1994 € ss.mm. 11




OGGETTO: Prosecuzione assegnazione provvisoria presso ASL di Rieti della Sig.ra Manuela Micheli
— C.P.S. Infermiera ex art. 42 bis del D.Lgs. 151/2001. ‘

| Impegno di spesa esercizio 2018: Euro §.284,90
Impegno di spesa esercizio 2019: Euro 8.284.,90
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—  Che il Direttore Amministrativo ¢ il Direttore Sanitario, hanno espresso parere positivo, con la
sottoscrizione dello stesso; : : :

DELIBERA

— D1 approvare e far propria 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. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

}H Direttofe (Jenerale
Doft.ssa Mafinef{a LY Innocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

i »ng

o,

indata E@TS%%

La presente Deliberazione € esecutiva ai sensi di legge

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

in oggetto [ ] per esteso %

-1

in data

IL FUNZKINARIO




