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Bilanci Nei locali della sede legale dell’Azienda
5ulb aggggato di spesa Piazzg S.M.di Gesl, 5 Catania

CE IL COMMISSARIO

Reg.to aln. Dott. Giorgio Giulio Santonocito
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Premesso che con deliberazione n. 690 del 27/06/2018 & stata accolta l'istanza prot.
n.0010858 del 18/06/2018 con la quale il Sig. Scalia Carmelo, nato a Catania il 08/02/1957,
Collaboratore Professionale Sanitario Tecnico di Radiologia Medica in servizio presso U’U.0. di
Radiologia del P.O. San Luigi, ha chiesto di recedere dal rapporto di lavoro per dimissioni volontarie
con decorrenza 01/01/2019;

Rilevato che con successiva istanza prot. n. 0011962 del 05/07/2018 il dipendente in
questione, per sopraggiunti motivi familiari, ha chiesto ('anticipo della suddetta decorrenza del
collocamento a riposo at 01/12/2018;

Atteso che nulla osta all’accoglimento della suddetta richiesta, nella considerazione che il
summenzionato provvedimento non ha ancora prodotto effetti;
Ritenuto, pertanto, dover modificare la citata deliberazione n. 690 del 27/06/2018, fissando la

decorrenza del collocamento a riposo dall’01/12/2018;

Valutata la legittimita nonché la correttezza formale e sostanziale da parte del Dirigente
Responsabile del Settore Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane ;
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

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

Modificare la deliberazione n. 690 del 27/06/2018, riguardante il collocamento a riposo del Sig.
Scalia Carmelo nato il 08/02/1957, autorizzandone la decorrenza al 01/12/2018.

Il Diretygre Sanitanio
Dott.ssa Anna Ri lian

Notificare il presente provvedimento ai soggetti interessati.

Il Direttore Amministrativo
Dott.Giovanni Annirjo

Dott. Giorgio GidliofSantonocito

Il Segretarig
Dott ~Kfancesco Gio@wm’ m



Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata, all'albo del’Azienda, il glorno

e ritirata il giorno

I’addetto alla pubblicazione

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

al , aisensidell’art. 65 L.R. n. 25/93, cosi come sostituito dall’art. 53 LR. n. 30/93,

e contro la stessa non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania,

Il Direttore Amministrativo
Inviata all’Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

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

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

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine

[l Funzionario Responsabile




