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%%@EQ%

L’anno duemlladiaannove i| g;orno

o f;"f?_IL DIRETI‘ORE GENERALE

:f-'__"-_._- Dott. Angelo Penna
L :;_3-"-'}_.f:coadluvato da : DR e D R
L Dott ssa Emma Mana Zelaschl DIRETTORE SANITARIO

SEL Dott,ssa Ama Cena - DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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' ’Lestensore deiEatto : IE responsabile dei proced;mento S

Slg/Dr

R Omegna I| 31/01/2019 | | Omegna, !1 R

Il Drrettore detla S 0 C Gestn one Personale_e Formazrone i

0 Beneigare e e D

R:servato aila S 0 C Gesttone Economtco Fmanmana e Patr:mon}o per ia reglstraz:one o
: dellaspesa e R S | | )

data

. ay&,ii‘;;.c:a*}fj};;;j L¢onto;;:a«<~,;;g,;-n-;.;,._n o

o SI attesta la regoiarsta contablleeie ;mputazmm I
ira Blianr:to derivanti dal prowed:mento
~IE Dlrettore SOC GEP
(Dott ssa Manuela Succ:)
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R Dott, AngeloPenna - - o
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‘ -';’Net!a data sopraandzcata su proposta |struttona dei D;rettore SOC Gestlone Personaie e__- SR
.. Formazione di segmto nportata, in conformma aE Regoiamento approvato con dehbera nooo
o _*'.-_'290 del 12/05/2017 R o G . : i

Premesso che m ottemperanza a quanto dlsposto daila Reg:one Paemonte con'."":':' o

'..:_DG R N, 18-6692 del 19/11/2013; a completamento_ del percorso: di riorganizzazione -
S -compless:va del SEST 118 ‘con denberaz:one della AQU. Magg|ore della Carita di Novaran. -
. 464 del 02/10/2014 era stata accolta Vistanza di trasferimento della Stg ra ADAMI Patr&z;a,,_'-‘;__._:..*’:_;-'_
SRS -'dlpendente della ASL VCO con decorrenza da! 01/01/2015“-“ i : LR

Vlsta ia nota acqu:Stta agil attl con numero d! protoco!lo 4176 del 22/01/2019 con'; L

o a quate la Sig.ra ADAML Patrizia chiede il reintegro nel’Azienda Samtar:a Loca!e VCO_'_'_'

y eserc:tando |I dmtto dl rtentro presso !'Azrenda dE Provemenza

Preso atto dl quanto dtsposto dalia Regfone Pnemonte con D G R 19/11/2013 n ;'_:f e

o -18 6692 -avente per oggetto. “Rcorgamzzazmne Emergenza’ Sanitaria_Territoriale 118-f:',-_;_'5:_'_.}}','1;’.
" Adempimenti relativi alla riorganizzazione delle dotazioni di personale della Aziende sede dt_.-i

S .--Centra!e operatwe Approvazaone schemt d| awnso pubbtico dl mobmta endoreglona}e

Venf‘ cato che Ia succ;tata D G R prevedeva che “:t personaie transutato a segurto"_‘_

e :'.:'dt procedura di mobilita endoregionale in applicazione alla DGR 25-5148 del 28/12/2012 s

“in'caso di soprawenuta inidoneita ps:cof:snca 0.per, comprovatl gravi. motivi, ‘avra titolo a

.- rientrare, neti’Aznenda di provenienza anche :n soprannumero nella sede p|u prossma a i

L _;quella dl provemenza

Preso atto altres: che |! contratto sottoscrit:to dalia ng ra ADAMI i‘-’atﬂzta in data"”’-

'03/12/2014 Prot. 844, aliart,” 10 prevede la clausola di salvaguardla ai sensi: de!le;i_-f-."'.._'_:‘;_'_
o sopracitate: dasposmom regtonall nella quaie viene . stabu!tto che in caso di sopravvenuta .

~inidoneita psicofisica o per comprovati gravi. motiw, avra titolo a rientrare. neil’Azlenda dl_-:'-. S
iR .provemenza anche zn soprannumero, ne!la sede piu pross:ma a queEla d: provemenza

R:Ievato moltre che nelia dotaznone orgaruca aznendale r;sultano vacantl postl'

E -' 'neHa quahﬁca dn Co!laboratore Professzonale Sanitano Infermlere Cat D), _';;__;

AR Accertata la suss:stenza delle conchztons necessane per Iapphcaz&one deE dlrztto ch B
0 rsentro presso Ia ASL VCO delia Sig ra Adaml Patnzaa, R e
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Venﬁcato che ;! D:rettore deita SOC DIPSA Dott Senestraro Marcello con. nota::' iy

e acqurszta agli atti con .numero. di protocollo 6050 del 30/01/2019 ha espresso- parere in - L

L merito al nentro nel!’Amenda di _provenienza- detia Slg ra ADAMI Patrizia, CPS Infermsere' i

- Cat.D) gid in possesso di comprovata esperienza nel settore,” essendo gid . stata aIEe

: chpendenze di qt.:esta Aznenda, tndzcando quaie decorrenza ottzmale E] 01/03/2019

R Condmsa Ia proposta come sopra formulata e rstenendo suss:stere Ie condaznonz oy
o per!assunmone del!a presente dellbera S S S

Y Acgu:mtl"f paren espress; al _sensi de!i art 3 del d Lgs 502 /1992 e smi, dal 5
L Dlrettore Ammlmstrattvo e dal Dzrettore Samtano come ln calce al presente atto formulatl R

19 Di prgcedere per le motlvazsonl mdlcate nelle premesse a! nentro neii’Aznenda di','::

- 'provenienza ai sensi.di quanto disposto con D.G.R. 19/11/2013 n. 18-6692 defla
.. Sig.ra ADAMI - Patrizia nella categorta e profllo ch “Coliaboratore Professmnaleg;_”_}

% ‘-3.‘.:_'..;.'__:_-Samtarto Infermlere Cat D)

29 _::;_DI dare atto che IE succntato rientro neIE'Azzenda d provemenza 2 subordmata a! S

- mantenimento del . possesso dei requisiti ‘generali e, df idoneita . per’ lassunzuone da

. parte  dell snteressata e che Ieffettwa decorrenza viene. stabmta neﬂa data deif_;;_

o -_--:__.__';-'01/03/2019

o II: 3°) -':'-'_.Dl mvstare Ia Stg ra ADAMI Patnzna a!la sottoscnznone di contratto per il nentro in L

. servizio.presso la ASL VCO. nel Prof:lo Professmna!e da Collaboratore Professronale_”..'

_”_:_Samtar:o Infermlere Cat D)

B - "4"_)' l_chgg___ah:mm_ che i’onere conseguente al presente prowed:mento par: a € e
72591520 € da |mputare al- bilancio 2019, rkspetttvamente ai ‘conti _del. personale S
o i.dnpendente 3.10; 06 20 per € 19 170 90 3 10 06 26 per € 5 114 80 e 3 30 01, 04_'-,___.' e

o :Eper € 1 629 50
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'_IL DIRETTORE AMMINIS‘TRATIVO_-__ S
- _'Dott ssa Anna Cena | f

e _  IL DIRETTORE SANITARIO
PR --Dott ssa Emma Maria Zeiasch: ;.-j- : R S
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

SI attesta “che. c:opla del presente atto & stata posta pubbitcaznone al'l;'Aiib'd

Uff:CEaIe deii’ASL VCO |I gaorno ‘% ‘i'ﬁ f"%i’f% _g%m Dei‘ 15 gloml contmuatw;

11. FUNZIONARIO INCARICATO

Sy Trasm:ssrone a:

| - Collegio Smdacate iy :'*':r'Nota prot n Gl e

L - Conferenza dei Smdacs ~ Notaprot.n. -~ T deln e

_ Cop:a per strutture
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