REGIONE SICILIANA

Azienda Ospedaliera
di Rilevanza Nazionale e di Alta Specializzazione
GARIBALDI

Catania

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO n. )( é é

OggettO' Accoglimento istanza del Dirigente Medico, Dott. D.C. ai sensi dell’art.11 comma 2
lettera ¢) Decreto Legislativo n°66/2003.

Settore Affari Generali, Sviluppo
Organizzativo e Risorse Umane

Bilancio
Sub aggregato di spesa
CE.

Regtoal n.

Si attesta che la disponibilita del fondo del sopra riportato sub-
aggregato ¢ sufficiente a coprire la spesa prevista dal presente
atto.

Per PUTfICio RISCONIIO. . ovivieiin e

1l Responsabile del Settore ......c.oevveriiivermniencnriirennnns

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

Lista di liquidazione n°

11 Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finanziario
{Dott. Gianluca Roccella)

Settore Affari Generali, Sviluppo
Organizzativo e Risorse Umane
;

Il Responsabile dell’isgruttoria

It Responsabile Mel procedimento

[ Dirigente Responsabile del Settore
{Dott.ssa 4¥etana Bonanno)

Seduta del giorno 0 6 NOV 20]8

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

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto Assessoriale n. 1664 del 20/09/2018 ai
sensi dell’art. 20 c. 3 della L.R. n. 5/2009 e s.m.i. e dell’art. 2 c.
2 del D.lgs. 171/2016 ¢ s.m.i.

Con la presenza del:

Direttore Amministrativo
Dott. Giovanni Annino

Con I’assistenza, quale Segretario

del Dott. Francesco Giovanni Marangia

ha adottato la seguente deliberazione




Premesso che, con nota prot. n. 17324 del 12/10/2018, 11 Dirigente Medico Dott. D.C., ha chiesto di poter
fruire dell’esonero dai turni notturni, al fine di poter assicurare assistenza notturna alla propria madre, portatrice di
handicap in situazione di gravita (art 3 comma 3);
Considerato che il dipendente & I'unico familiare che provvede all'assistenza del proprio genitore disabile
con il quale convive;
Vista la documentazione allegata all'istanza prot. n. 17324 del 12/10/2018;
Ritenuto che la fattispecie di cui trattasi rientra fra quelle previste dall’art.11 del Decreto Legislativo
n°66/2003 e, pertanto, autorizzare il suddetto dipendente a non effettuare i turni di lavoro notturni;
Ritenuto altresi necessario porre a carico del dipendente I’onere di comunicare ogni € qualunque variazione
che dovesse intervenire a modifica delle condizioni propedeutiche della presente autorizzazione;,
Valutata la legittimiti 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 Samtarloj
DELIBERA

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

Accogliere I'istanza prot. n.17324/2018 e per I’effetto autorizzare Il Dirigente Medico Dott. D.C. a non
effettuare i turn: di lavoro potturno;
Fare carico al dipendente di comunicare ogni e qualunque variazione che dovesse intervenire a modifica delle
condizioni propedeutiche della presente autorizzazione;
Notificare il presente provvedimento a quanti interessat.
Munire la presente della clausola della immediata esecutivita, attesa la necessitd di assicurare

immediatarente l'assistenza notturna al genitore del Dott. D.C..

IL DIRETTORE A
(Dott. Giovan nnino)

SEGRETARIO
(Dott. €sco Giogmi m



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

[’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 dall’art.53 L.R. 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:

gmmediatameme

B perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

B aseguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del

OVVERO
B) Per decorrenza del termine

It Funzionario Responsabile




