REGIONE SICILIA

Azienda Ospedaliera
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione

“GARIBALDI”
Catania ‘ ,‘ mcl -2020
DELIBERAZIONE N. 44150  del

Oggetto: Awviso pubblico di mobilita volontaria regionale/extraregionale, per la coperturadin. 1
posti, di Assistente Tecnico Geometra - categoria C — Nomina Commissione..

proposta N°_ 624 del__aA{AL{7012

STRUTTURA PROPONENTE
{SETTORE GESTIONE RISORSE UMANE)

Listruttore il Responsabile del Procedimento i  Settore

b Sl -

Registrazione Contabile

Budget Anno Conto Importo Aut.

Budget Anno Conto Importo Aut.

NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

I Dirigente Responsabile
Settore Economico Finanziario e Patrimoniale
{dott. Giovanni Luca Roccella)

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 Siciliana n. 196 del 04.04.2019
con lassistenza del Segretario, dott. ha adottato la seguente deliberazione
Dott.ssa Maria Anfonielia Li Calzi




11 Responsabile del Settore Gestione Risorse Umane

Prcmesso che con deliberazione n. 809 del 10/09/2020, esecutiva, & stato indetto avviso
pubblico di mobilitd volontaria regionalc/extraregionale, per la copertura di n. 1 posti di Assistente
Tecnico Geometra, catcgoria C;

Che il suddetto avviso & stato pubblicato intcgralmente sul sito internet dell’Azienda ¢ per
estratto sulla GURS. serie speciale concorsi, con scadenza dei termini per la presentazione delle
istanze di partecipazione al 29/11/2020;

Che la valutazione comparativa dei candidati ammessi alla suddeita procedura pud essere
operata da una Commissione appositamente nominata dal Direttore Generale;

Attestata la legittimitd formale e sostanziale dell'odierna proposta ¢ la sua conformita alla
normativa disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispctto della disciplina di cui alla L.

190/2012,
Propone

Per lc motivazioni descritte in narrativa, che qui si intendono integralmente riportate e trascritte

di:

Nominare la Commissione FEsaminatrice per la procedura di mobilita volontaria
regionale/extraregionale, per la copertura di n. 1 posti, di Assistente Teenico Geometra categoria C,

come di seguito specificato:

Dott. v: TR _ Presidente
Dott. /A W W Componente
Dott. R" ;‘p v, Componente

Dott.cxp L. Udodaco Segretario



Il Responsabile del Settore Gestione Risorse Umane

{Dott.ssa Gactana Bonanno}

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

espressa 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:

Nominare la Commissione Esaminatrice per la procedura di mobilita volontaria
regionale/extraregionale, per la copertura di n. 1 posti, di Assistente Tecnico Geometra categoria C,

come di seguito specificato:

Dott. \l VEALE Presidente
Dott. A MiCo Componente
Dott. Qg@:—‘m \‘ . Componente

Dott.sen z 1 we) Segretario



- Munire la presente deliberazione della clausela di immediata esecuzione al fine di esperire

la procedura di che trattasi.

Il Direttore Ammipistrativo

u"ga,w%ﬁgmw%j hls




Copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giorn6

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 della Salute il Prot. n.
Notificata al Collegio Sindacale i Prot. n.

La presente deliberazione & esecutiva:

Kimmediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

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

a. nota di approvazione prot. n. del

b. per decarrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




