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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO n. 3 Q }

OGGE'I'I'O: Dott.sse Politi Maria Rosaria e Cangemi Maria Antonietta - Dirigente Medico di
Pediatria — Assenso al trasferimento dalla Azienda Sanitaria di provenienza a
questa ARNAS.

SEI-I°“: Seduta del giorno 2 9 MAR ZIIIII
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Vista la deliberazione n. 408 del 31/05/2017, avente per oggetto “Adozione della nuova

dotazione organica rideterminata nel rispetto del documento di riordino della rete ospedaliera

approvato con il D.A. n… 629 del 31/03/2017 e s.m.i.;

Vista la nota prot./Servizio 1/n.28551 del 25/03/2016, avente per oggetto “ Avvio delle

procedure di reclutamento per la copertura dei posti vacanti e disponibili
nelle dotazioni organiche

delle Aziende ed Enti del S.S.R.: disposizioni operative;

Visto il D.A. n. 629 del 31/03/2017 (pubblicato nella G.U.R.S. n. 15 del 14/04/2017) con il

quale l’Assessorato Regionale della Salute ha approvato il documento di riordino della rete

ospedaliera;

Considerato l’art. 30 del D.lvo 2001 n. 165 ai sensi del quale “ le Amministrazioni possono

ricoprire posti vacanti in organico mediante passaggio diretto di dipendenti appartenenti a una

qualifica corrispondente e in servizio presso altre amministrazioni, che facciano domanda di

trasferimento, previo assenso del] ’amministrazionedi appartenenza”;

Vista la deliberazione n. 214 dell’08/l 1/2017 esecutiva, con la quale è stato indetto, tra gli

altri, avviso pubblico di mobilità volontaria regionale /extraregionale, per titoli e
colloquio, per la

copertura di n. 2 posti di Dirigente Medico di Pediatria (di cui n. 1 per Thalassemia) vacanti nella

dotazione organica aziendale;

Che la Commissione Esaminatrice ha portato a termine la suddetta procedura selettiva

elaborando due elenchi di candidati idonei in ordine di merito, fermo restando il rispetto della

precedenza della mobilità regionale rispetto a quella
extraregionale proponendo l’individuazione dei

seguenti nominativi:

. Politi Maria Rosaria nata il 17/12/1980 (Elenco Regionale)

. Cangemi Maria Antonietta “ il 23/111978 (Elenco Extraregionale)
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Che con deliberazione n. 278 del 14/03/2018 sono stati approvati gli atti redatti dalla

Commissione Esaminatrice;

Ritenuto, pertanto, potersi individuare, a seguito di procedura di mobilità volontaria

regionale/extrmegionale per la copertura a tempo indeterminato di n. 2 posti
di Dirigente Medico di

Pediatria (di cui n. 1 per Thalassemia) i seguenti nominativi:

ELENCOREGIONALE:

. Politi Maria Rosaria nata 17/12/1980 - elenco regionale

ELENCOEXTRA-REGIONALE:

. Cangemi Maria Antonietta nata 23/ l l/1978 - elenco extraregionale

Ritenuto, altresì, concedere alle predette l’assenso al trasferimento dalla Azienda Sanitaria di

provenienza a questa ARNAS;

Valutata la legittimità, nonché la correttezza formale e sostanziale da parte del Dirigente

Responsabile del Settore Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore
Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono interamente riportati:

Individuare per la copertura atempo indeterminato di n. 2 posti di Dirigente Medico di Pediatria (di

cui n. 1 per Thalassemia) mediante procedura di mobilità volontaria regionale/extrmegionale, in

osservanza del principio della precedenza della mobilità regionale, rispetto a
quella extra-regionale i

seguenti nominativiz

ELENCO REGIONALE:

. Politi Maria Rosaria nata 17/12/1980 - elenco regionale

ELENCO EXTRA-REGIONALE:

. Cangemi Maria Antonietta nata 23/ 1 l/1978 - elenco extraregionale
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Concedere alle predette l’assenso al trasferimento presso questa Azienda
ai sensi dell’art. 30 del

D.lvo 2001/165.

Fissare la decorrenza del trasferimento delle predette dalla data che sarà indicata nei rispettivi

contratti individuale di lavoro.

Munire la presente della clausola di immediata esecuzione.

Il Direttore Ammi
(Dott. Giovanni

Il sario

(Dott. Gi gio rul o Santonocito )

Il Segretario



Copia della presente deliberazione è stata pubblicataall’albo dell’Azienda, il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

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

al , ai sensi dell’art. 65 LR. n. 25/93, così come sostituito dall’art. 53 LR. n.
30/93,

e contro la stessa non è stata prodotta opposizione.

Catania,
Il Direttore Amministrativo

Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanità il prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione è esecutiva:

Ximmediatamente
E perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

El a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanità:

A) Nota approvazione prot. n. del
OWERO

B) Per decorrenza del termine

Il Funzionario Responsabile


