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VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO n. 5 A4 6

Sig. Costa Ignazio — Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere —
Cessazione del rapporto di lavoro

Settore Affari Generali, Sviluppo
Organizzativo e Risorse Umane

Bilancio
Sub aggregato di spesa
CE

Reg.to al n.
Si attesta che la disponibilita del fondo det sopra riportato sub-

aggregato ¢ sufficiente a coprire la spesa prevista dal presente
atto.

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

Visto:

Si conferma la suindicata disponibilita rilevata dal Settore
e si iscrive nelle pertinenti utilizzazioni del budget

L’ addetto alla verifica della compatibilita economica

Seduta del giorno 1 1 HAG ZUTB

Nei locali della sede legale dell’ Azienda
Piazza S.M.di Gesy, 5 Catania

IL COMMISSARIO
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente
della Regione Siciliana N°390/SERV.1/S.G. del 01 Agosto
2017, giusta art.3, L.R. N.4 del 01 Marzo 2017

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

e del

Direttore Sanitario
Dott.ssa Anna Rita Mattaliano

Lista di liquidazione n®

1l Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finanziario
{Dott. Gianluca Rocceella)

Con I’assistenza, quale Segretario

del Dott. Francesco Giovanni Marangia

Settore Affari Generali, Sviluppo
Organizzativo e Risorse Umane
il

mm

11 Responsabile del procedimento

Il Dirigente Responsabile del Settore
(Dott, aetana Bonanno)

ha adottato la seguente deliberazione




Premesso che, con delibera n. 201 del 08/11/2017 & stata concessa al Sig. Costa Ignazio,
Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere presso I'U.O.C. di M.C.A.U. del P.O. Garibaldi
Centro, l'aspettativa non retribuita per periodo di prova presso altra Azienda per mesi 6 (sei) con
decorrenza dal 16/11/2017 fino al 15/05/2018, ai sensi dell’art. 12, comma 8, lettera a) del CCNL 20
settembre 2001 del Comparto Sanita;

Vista la nota prot. n. 7995 del 11/04/2018 con la quale il Sig. Costa ha comunicato che non intende
rientrare in servizio alla scadenza del periodo di aspettativa;

Ritenuto, dunque, cessato il rapporto di lavoro in data 16/05/2018 (ultimo giorno di aspettativa
15/05/2018);

Ravvisata I'urgenza e l'indifferibilita della presente, stante la necessita di porre in essere i
provvedimenti consequenziali;

Valutata la legittimitd nonché la correttezza formale e sostanziale del presente atto da parte del
Dirigente Amministrativo responsabile del Settore Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e Risorse
umane;

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario,

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti:

Prendere atto che il Sig. Costa Ignazio, Collaboratore Professionale Sanitario — Infermiere presso
I'U.0.C. di M.C.AU. del P.O. Garibaldi Centro, non intende riprendere servizio al termine del periodo di
aspettativa concesso con delibera n. 201 del 08/11/2017;

Dichiarare cessato il rapporto di lavoro in data 16/05/2018 (ultimo giorno di aspettativa 15/05/2018);

Trasmettere il presente atto all' Ufficio Previdenza per gli adempimenti consequenziali alla
cessazione,

Considerare vacante un posto di Collaboratore Professionale Sanitario - Infermiere nella nuova
dotazione organica di questa Azienda;

Stante la necessita di porre in essere i provvedimenti consequenziali, munire la presente della clausola

di immediata esecuzione.

IL DIRETTORE AMM
(Dott. Giovannj A

RE SANITARIO

s

IL SEGRETARIO
(Dot CEsco Giovafii %



Copia della presente deliberazione & stata pubblicata, all’albo dell’Azienda, il giorno
e ritirata il giorno

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo della Azienda dal
al , ai sensi dell’art.65 L.R. n.25/93, cosi come

sostituito dail’art.53 L.R. n.30/93, ¢ contro la stessa non & stata prodotta opposizione.

Catania,

Il Direttore Amministrativo

Inviata all’ Assessorato Regionale alla Sanita it prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n,

La presente deliberazione & esecutiva:
K immediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

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

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine

Il Funzionario Responsabile




