Regione Siciliane

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO


DIPARTIMENTO RISORSE UMANE, SVILUPPO

ORGANIZZATIVO E AFFARI GENERALI


ATTESTAZIONI


Determina n° ______________ del ________________

La presente determina
è stata affissa all’Albo dal ____________
al ______________

Giusta nota n° ____________
del ______________

  Si attesta che contro la presente determina non è pervenuto alcun reclamo

  Si attesta che contro la presente determina è pervenuto reclamo da:


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

Palermo, _____________________



IL Responsabile dell’Ufficio Delibere



__________________________

Annotazioni:
_____________________________________________________________


_______________________________________________________________________

Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

PALERMO

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO RISORSE UMANE,

SVILUPPO ORGANIZZATIVO E AFFARI GENERALI

DETERMINA N. ___________
DEL ______________

OGGETTO:
Personale contrattista (matr.___________) Proroga autorizzazione alla fruizione permesso retribuito ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92  modificata dalla legge n.183/2010. 
	QUADRO ECONOMICO PATRIMONIALE

B U D G E T 

Bilancio 2019
N° Centro di costo 
________________________

N° Conto Economico 
______________________

Ordine n°___________ 
del _________________

Budget assegnato (Euro)  __________________

Budge già utilizzato (Euro) 
_________________

Budget presente atto (Euro)  ________________

Disponibilità residua 

di budget (Euro)
__________________________
X Non comporta ordine di spesa
===================================
STRUTTURA PROPONENTE

________________________________
Proposta n.________ del ____________

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(________________________)

________________
Il Direttore della Struttura Proponente
____________________________________ 

=========================================

Dipartimento Risorse Umane

Sviluppo Organizzativo e Affari Generali 

Proposta_______ del ______________

Il Responsabile del Procedimento

(Rag. Giuseppe Mannino

Il Responsabile dell’U.O.S.

(Dr. Tullio Conti)

“ Amm. ne Risorse Umane,Vertenze e Proc.ti  Disciplinari 

RESPONSABILE DELL’ U.O.C..

 (Dott.  Giuseppe Campisi)

Gestione Giuriidica e Sviluppo Organizzativo
___________________________________
	
	DIPARTIMENTO GESTIONE RISORSE ECONOMICHE -FINANZIARIE E PATRIMONIALE
ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO

Esercizio 2019
Prot. n. ____________ del ________________

N° Conto economico _____________________

N° Conto Patrimoniale ____________________

Importo (Euro)  _________.________________

Prima  nota contabile  ____________________
Il Direttore. F.F. dell’U.O.C. Bilancio e Programmazione
(Dott.  Salvatore Bellomo)
_________________________________




Il Direttore  o/e  il Responsabile della Struttura 
(Dr. ______________________
Premesso che con determina n. ___________ del ____________ , che si allega in copia,  la Sig. ra. _______________________, (matr. ____________) , titolare di contratto di lavoro di diritto privato, fuori ruolo e fuori dotazione organica, a tempo determinato di durata biennale (31/12/2016 – 31/12/2018) a tempo pieno e con retribuzione parametrata alla Ctg. “BS” del ruolo Amministrativo in servizio presso ____________________ autorizzata_ a fruire fino al 31/12/2018 i permessi retribuiti ai sensi dell’art. 33 della legge n. 104/92, modificata dagli artt. 19 e 20 della Legge 53 del 08/03/2000 e dalla legge n. 183/2010, per assistere il familiare (__________) Sig.  __________________________, nata a ________________ il _________________,  già riconosciuta portatore di handicap grave, a tempo ______________________ dalla Competente Commissione Medica, come da verbale di legge 104/92 acquisito agli atti di questo Ufficio;
Vista la delibera n.203 del28/12/2018, del Commissario Straordinario ASP_Palermo  Dott.ssa Daniela Faraoni, con la quale è stata prorogata la scadenza del contratto individuale di lavoro al 31/12/2019;
Vista l’istanza del_____________ assunta al prot. n. ___________ con la quale  --Il/la__  Sig./sig.ra dipendente contrattista ha chiesto di continuare a fruire dei permessi retribuiti di cui alla legge 104/92 in virtù della superiore proroga del rinnovo del contratto di lavoro individuale fino al 31/12/2019;

 Vista a altresì, la circolare n. SG5/_____________-- del _______________, avente per oggetto: “Proroga autorizzazione alla fruizione dei permessi retribuiti di cui alla legge 104/92, concessa al personale con contratto di lavoro di diritto privato”;
Ritenuto, pertanto, di dovere prorogare alla dipendente di che trattasi, l’autorizzazione alla fruizione dei permessi di cui alla legge 104/92, modificata con legge n. 183/2010;
Dato Atto che (il Direttore della struttura Dr ____________________). che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata e, sia nella forma che nella sostanza, totalmente legittimo veritiero e utile  per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della Legge 14 gennaio 1994 n. 20 e s.m.i., e che lo stesso è stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella Pubblica Amministrazione”, nonché nell0’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della corruzione;
Per le causali di cui in premessa
P R O P O N E

di:
1. Prorogare l’autorizzazione alla fruizione dei permessi retribuiti di cui alla determina n. _________  del _______________  fino al termine massimo del 31/12/2019 (data scadenza della proroga del contratto) al  Sig.________________, (matr. ___________) dipendente contrattista di questa Azienda,  nella posizione funzionale di “Coadiutore Amministrativo BS” in servizio presso ______________________________, ai sensi dell’art. 33 della legge n. 104/92, modificata dagli artt. 19 e 20 della Legge 53 del 08/03/2000 e dalla legge n. 183/2010, per assistere il familiare (__________________) Sig._______________, nata a _____________________, il ____________  già riconosciuta portatore di handicap grave, a tempo_________________ dalla Competente Commissione Medica;
2. notificare le determinazioni di cui al presente atto all’interessata ed al Dirigente Responsabile della Struttura di appartenenza;
3. trasmettere copia del presente provvedimento al Collegio Sindacale.







Il Direttore o/e il  Responsabile della Struttura proponente


(Dr. ______________________________________________)



 _____________________________ 
Il Direttore del Dipartimento Risorse Umane, Sviluppo Organizzativo e 

Affari Generali:Dott. Sergio Consagra
Sulla base di quanto disposto con deliberazione n° 2320 del 08/08/2005 del Direttore Generale;

Vista la proposta di determina che precede, ed il cui dispositivo s’intende qui di seguito trascritto;

D E T E R M I N A 

di approvare la superiore proposta.

                                                                                                       IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO



(Dott. Sergio Consagra)



_____________________________

R E G I O N E S I C I L I A 
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

P A L E R M O

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO RISORSE UMANE, SVILUPPO

ORGANIZZATIVO E AFFARI GENERALI

DETERMINA N° ___________
DEL ______________

OGGETTO: Personale contrattista (matr. ____________) Proroga autorizzazione alla fruizione permesso retribuito ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92  modificata dalla legge n.183/2010. 

A T T I  A L L E G A T I

· copia della Determina n. _________ del___________
· copia  del verbale della legge 104/92, reso conforme a norma di legge;
· autocertificazione relativa alla permanenza dei requisiti che hanno dato luogo alla precedente autorizzazione;
· copia documento personale;



Il Direttore /e il Responsabile della struttura


(Dr.     __________________)


_____________________________________
