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1l Dirigente Responsabile
Setiore Economice Finanziario ¢ Patrimoniale
(dotl, Giovanni Luca Roceella)

Nei locali della sede legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gest n. 5, Catania,
il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,
nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliona n. 196 del (4.04.2019

con |'assistenza del Sceretario, dott. __ha adottato la seguente deliberazione

Dott.ssa Maria Antonietta Li Calzi




Il Direttore del Settore Gestione Risorse Umane

Premcsso che con nota prot. n. 7670 del 30/04/2020, la sig.ra Sciarrotta Marta, Operatore Socio
Sanitario. in servizio presso I'U.0.C. di M.C.A.U. — O.B.L. del P.O. Garibaldi Centro, ha comunicato
il proprio recesso volontario con decorrenza dal 01/05/2020 (ultimo giorno di servizio 30/04/2020),
senza il rispetto del termine di preavviso pari a mesi uno;

Visto I’art.72 del C.C.N.L. del 21/05/2018;

Ritenuto, pertanto, prendere atto del recesso della sig.ra Sciarrotta e considerare, per Ieffetto,
concluso il rapporto di lavoro con la stessa con decorrenza dal 01/05/2020 (ultimo giomno di servizio
30/04/2020), procedendo alla trattenuta, dalla tredicesima mensilita stipcndiale € in base alla capienza
della stessa, di una parte del mancato preavviso pari a mesi uno;

Ritenuto altresi procedere al recupero della restante parte della somma, a titolo di mancato
preavviso, con richicsta di pagamento della stessa, a mezzo bonifico bancario, alla sig.ra Sciarrotta e
in favore dell’ Azienda;

Attestata la legittimita formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformita alla
normativa disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L.
190/2012,

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate ¢ trascritte:

1. Prendere atto del recesso volontario della sigra Sciarrotta Marta, dipendente a tempo
indeterminato con la qualifica di Operatore Socio Sanitario, in servizio presso 1'U.O. C. di
M.C.A.U. — OBl del P.O. Garibaldi — Centro, e considerare, per I’effetto, concluso il
rapporte di lavoro con la stessa con decorrenza dal 01/05/2020 (ultimo giorno di servizio
30/04/2020);

2. Dare mandato all’Ufficio Stipendi di procedere alla trattenuta, dalla tredicesima mensilita
stipendiale ¢ in base alla capienza della stessa, di una parte del mancato preavviso pari a mesi
uno;

3. Procedere al recupero della restante parte della somma, a titolo di mancato preavviso, con
richiesta di pagamento della stessa, a mezzo bonifico bancario, alla sig.ra Sciarrotta e in favore
dell’ Azienda;

4. Considerare vacante un posto di Operatore Socio Sanitario nella dotazione organica di questa
Azienda, dal 01/05/2020;

S. Trasmettere il presente atto all'Uflicio Previdenza e all’Ufficio Stipendi per gli adempimenti
consequenziali alla cessazione;

6. Munire la presente deliberazione della clausola di immediata esecuzione stantc la necessita di
porre in essere gli adempimenti consequenziali.

11 Direttore del Settorce Gestione Risorse Umane
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IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui si intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso Atto della attestazione di legittimita e di conformita alla normativa disciplinante la materia
cspressa dal dirigente che propone la presente deliberazione:

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario aziendale

DELIBERA

di approvare la superiore proposta per come formulata dal Dirigente Responsabile della struttura
proponente e, pertanto:
1. Prendere atto del recesso volontario della sig.ra Sciarrotta Marta, dipendente a tempo

indeterminato con la qualifica di Operatore Socio Sanitario, in servizio presso I’'U.0O. C. di
M.C.AUL. — O.B.I. del P.O. Garibaldi — Centro, e considerare, per 1'effetto, concluso il
rapporto di lavoro con la stessa con decorrenza dal 01/05/2020 (ultimo giorne di servizio
30/04/2020);

2. Dare mandato all’Ufficio Stipendi di procedere alla trattenuta, dalla tredicesima mensilila
stipendiale e in base alla capienza della stessa, di una parte del mancato preavviso pari a mesi
unoe;

3. Procedere al recupcero della restante parte della somma, a titolo di mancato preavviso, con
richiesta di pagamento della stessa, a mezzo bonilico bancario, alla sig.ra Sciarrotta ¢ in favore
dell’ Azienda;

4. Considerare vacante un posto di Operatore Socio Sanitario nella dotazione organica di questa
Azicnda, dal 01/05/2020;

5. Trasmettere il presente atto all’Ufficio Previdenza c all’Ufficio Stipendi per gli adempimenti
consequenziali alla cessazione;

6. Munire la presente deliberazione della clansola di immediata esecuzione stante la necessita di
porre in essere gli adempimenti consequenziali.

8. Munire la presente deliberazione della clausola di immediata esecuzione stante la necessita di

porre in essere gli adempimenti consequenziali.

11 Direttore Alministrativo

(dott.

Il Segretario -




Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dell’Azienda i 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

dall’art. 53 L.R. n. 30/93 - e contro la stessa non & stata prodotta opposizione.

Catania
it Direttore Amministrativo
Inviata all'Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione e esecutiva:

™ immediatamente
U perché sonao decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione
O aseguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanita:

a. nota di approvazione prot. . del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




