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OGGETTO: Sig.ra Lana Irene, O.8.S., Area degli Operatori, in assegnazione temporanea
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NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

II Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario ¢ Patrimoniale

(Dott. Giovanni Luca Roccella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza 8. Maria di Gestin. 5, Catania,

il Commissario Straordinario, dott. Giuseppe Giammanco, nominato con D.A. n. 1/2024/GAB

del 31.01.2024, con Passistenza del Segretario, __Dett.sa Antonella Cinarda __ha adotiato

la seguente deliberazione



Il Responsabile del Settore Gestione Risorse Umane

Premesso che con deliberazione n. 12 del 10/01/2023 alla Sig.ra Lana Irene, nata a Licata il

13/07/1988 dipendente a tempo indeterminato presso questa Azienda, con qualifica di O.S.S., € stato

concesso I’assenso all’assegnazione temporanea presso I’ ASP di Catania per anni tre, con decorrenza

dal 01/02/2023;

Preso atto della nota acquisita al protocollo n, 63 del 03/01/2024 con la quale l'ASP di Catania ha

tichiesto il rilascio del nulla osta definitivo ai sensi dell’art. 30 comma 2 bis del D.Lgs. n. 165/2001,

della Sig.ra Lana Irene;

Visto l’art. 30 comma 2 bis del D.Lgs. n. 165/201;

Ritenuto pertanto concedere il nulla osta alla mobilita alla Sig.ra 1-ana Irene presso I" ASP di Catania

con decorrenza che dovra concordarsi con I’ Azienda di destinazione;

Attestata la legittimita formale e sostanziale dell’odiema proposta ¢ la sua conformiti alla normativa

disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della diseiplina di cui alla L. 190/2012;

PROPONE

Per le motivazioni descritre in narrativa:

© Concedere il nulla osta alla Sig.ra Lana Ireng presso I"ASP di Catania con decorrenza che

dovra concordarsi con I’ Azienda di destinazione;

© Considerare vacante un posto di 0.S.S., nellq nuova dotazione organica di questa Azienda

dalla data di cessazione del rapporto di lavoro della Sig.ra Lana Irene;

one stante la necesita di
‘* Munire la presente deliberazione della clausola di immediata eseeu:

porre gli adempimenti consequenziali.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte

integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento.

Sentito il parere fayorevole del Direttore Amministrativo.



DELIBERA

Di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura

proponente e, pertanto:

© Concedere il nulla osta alla Sig.ra Lana Irene presso !'ASP di Catania con decorrenza che

dovra concordarsi con Azienda di destinazione:

+ Considerare vacante un posto di 0.S.S., nella nuova dotazione organica di questa Azienda

dalla data di cessazione del rapporto di lavoro della Sig.ra Lana Irene;

 ~ Munire la presente deliberazione della clausola di immediata esecuzione stante la necessita di

porte gli adempimenti consequenziali.

Il Direttore Amministrativo

(Dott. Giovanni Annin

Il Commissario Straordinario

(Dott. Gittseppe Giammanco)
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[Copia della presente deliberazione @ stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorno

e ritirata il giorno

Uaddetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione @ stata pubblicata all’Albo della Azienda dal

al ai sensi dell’art. 65 LR. n. 25/93, cosi come sostituito

dall’art. 53 LR. n. 30/93 - e contro la stessa non é stata prodotta opposizione.

Catania
Il Direttore Amministrativo

Inviata all’ Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione é esecutiva:

Rr immediatamente

Q perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

Q a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE


