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{ _Zj-_iEPremesso che con nota prot. n°v '62927/_19_! dei 14/10/19 ia Dott ssa B A'R.‘ matrscola'n -
. 906, Dirigente Amministrativo a tempo indeterminato, chiedeva al Collegio’ Medlco IStItUEtO_
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E 3) Dn corrlspondere alta Dott ssa BAR, al sensi deitart 38 del CCNL 05/12/96' S

-~ . dirigenza SPTA, la somma di €. 52.106,34 a titolo di indennita sostitutiva. del preawviso,
comspondente an 12 mensmta quantificate su!la base dell’ lmporto della retribuzione -
mensile .in: godimento all'atto  della - cessazione : comprenswa dei ratei di tredlces:ma'_:f;
mensmta oit:re all’ mdenmta sostltutnva delie ferie non godute, cosi come analztlcamente -
ev;denz;ato neif a}!egato “A” alla presente determmazmne quale parte mtegrante,'
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i assegnazmne ' S e _ _ :

| ”'3_-”:L_ DIRE __ ORE GENERALE L

o Dott ssa An'n'a Cena e

o DIRETTORE SANITARIO.
_;ijDott ssa Emma Maria Zeiascha

: w_wW.:rcg'ionc_.p_iélnniiié.iﬁahité AN o Pagmaédl S B



3 . Sede Eegale \.fa Mazsz 117 28887 Omegna (VB)
“Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323, 643020
--e-mali pmtocotlo@pec aslvco It www agtvco it

_z 8:‘_} £ Sanf:z'raf.m:_ae TR S ;:J_chq_p,ﬁc__qgsawggg;_,-;;

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

pubbhcaz;one aEl’A!bo-
oer 15 g:ornz contmuatzv; :

Si attesta che copza del presente atto & stata
o Ufﬁc:aEe deii’ASL vco n gsorno 1 ié_ %&éé%f_ ?@‘E%

posta

ILFUNZIONARIOINCARICATO

- [esecumm s

IL FUNZIONARIO INCARICATO

3;_':"Nota prot n
Nota prot. n..

s Coiieglo Smdacaie
| = Conferenza dei Smdacu
R '----Guunta Regionale o

S COpIa e struttllfe

o -BIREZIONE SANH’ARIA PRESIDI VB— D | _-DIPSA T
Lo DIP. PREVENZIONE | X /| AFFARI GENERALI LEGALIEIST

“{ | DISTRETTO VCO . S IO LOGISTICA E SERV. TECNICIL E INFORM

o4 | GEST: ATI'IVITA’TERRITORIALE | 27| GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO -~

'FARMACIA e X '-'GES"_F;’PERSO_NA_LE?E.FORM_AZIONE._'-'-'-"'--:.'-;
SERD e _ B R G S L

REGIONE

AR '_.W\.\f‘i}'\(in_:gmne_pxemqme__lt_fsamsg_ : . i PagmaS dl 5 L



