SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE —~ REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N. 7

Carbonia

Deliberazione n. /f gl{ Z/?

Py
i

adottata dal Direttore Generale in data ¢

LEONI STEFANIA COLLABORATORE PROF.LE SANITARIO INFERMIERE.

ACQUISITA I'istanza prot. n. 21419 del 21/10/2002, della sig.ra LEONI Stefania nata a Sassari il
05/05/1976, dipendente dell’ Azienda Ospedaliera ASL 21 di Verona “Policlinico
G.B. Rossi” in qualitd di Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere cat. D,
tendente ad ottenere il trasferimento a questa Azienda;

ATTESO che nella dotazione organica di questa Azienda sono vacanti n. 10 posti di
Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere;

CONSIDERATO il curriculum formativo e professionale della predetta;

RITENUTO di dover provvedere, in riferimento alle esigenze aziendali, peraltro acuite dalla
rilevante carenza delle figure sopra dette, all’acquisizione di una unita per la
copertura di uno dei posti suddetti, concedendo ’assenso al trasferimento presso
questa Azienda alla sig.ra LEONI Stefania,

RITENUTO pertanto, di dover esprimere col presente atto il nullaosta al trasferimento di cui
trattasi;
VISTO il D.Lgs. 165/2001;
IL DIRETTORE GENERALE
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;
DELIBERA

Per i motivi in premessa:

di esprimere |’assenso al trasferimento della sigra LEONI Stefania nata a Sassari il
05/05/1976, Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere “cat. D”, dall’Azienda
Ospedaliera ASL 21 di Verona a questa Azienda;

di concordare con I’Azienda Ospedaliera ASL 21 di Verona la decorrenza del trasferimento
suddetto;

Oggetto: ASSENSO AL TRASFERIMENTO PRESSO QUESTA AZIENDA DELLA SIG.RA



di demandare al capo servizio personale di provvedere ai sensi delle normative vigenti;
di trasmettere il presente provvedimento all’ Azienda Ospedalicra ASL 21 di Verona;

di determinare che il costo presunto di 14.500 Euro circa, onnicomprensivo, venga imputato,
per I’anno corrente, al codice 4600301 del piano dei conti aziendale vigente;

(Dr. Enil io MIMEQNE)
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Oggetto:

Domanda di trasferimento ai sensi dell'art. del D.LGS. n.29/1993, cosi come sostituito dall’

art, del D.LGS. 80/1998 e successive modifiche art. 19.

Iila sottoﬂscﬂnlt{)/a LSONLL S EEANLA. nalo/a in.... SASSA Q\ ...................... e
il s<5-%e.  residente in via..... S TONTEA... 6. .. SEAN /\303? s

..........................................

......................... , dipendente, ... AL NERQMNA

...................................................................................

con qualificadi .. ). N TSR SRS . CAT.. ...

coft 1a preserte vxsto l'art. 33 del D.GLS. n.29/1993, cosi come sosutuzto dqll a.rt 18 del
D.GLS. 80/1998 e successive inodifiche art. 19, secondo il quale "nell'ambito del
medesimo comparto le amministrazioni possono ricoprire posti vacanti in organico
medianite passaggio diretto di dipendenti appartenenti alla stessa qualifica in servizio presso
altre amministrazioni, che facciano domanda di trasferimento", e ritenuto che
l'amministraziope ...... A% ... CARDONIA.. e, .

ha dei posti vacanti in organico di persone con la slessa qudlezca posseduta dallo/a
sottoscritto/a il/la quale pertanto, come si evince dall'allegata certificazione di servizio, ha i
requisiti tutti di legge, formalmente

: CHIEDE
a) che l'amministrazione..... A S 6......... CARROMNIA.. .
voglia ricoprire uno dei suddetti posti vacanti in organico con la persona deiio/a scrlvente
dipendente, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.33 del D.GLS. n. 29/1993, cosi come
sostituito dall> art. 18 del D.GLS. 80/1998 e successive modifiche art. 19;
b) che l'amministrazione....... A% 6. SR RON (A ,
voglia sin d'ora etnettere il previo consenso al passaggio dlretto dello/a dlpendente ex. a.rt
33 del D.GLS. n. 29/1993, cosi come sostituito dall’art. 18 del D.GLS. 80/1998 ¢
successive modifiche art. 19.

1) Si allega cettificato di servizio rilasciato dall'amministrazione di provenienza.
2) Si allega curticulum vitae formativo e professionale.

3) Si allegano certificati di servizio(c/o alire amministrazioni), attestati, documentazioni d1
vario tipo e titoli,

)Per ogni eventuale comunicazione, il sottoscritto/a dichiara che il domicilioe ......

e T 2 N GHERIA o Ly D 2N, \/Q% 3&@5%

-)Si richiede una tisposta eniro i termini previsti di legge. TSt 3LFPIS3 008
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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

ISTRUZIONE

wNome:Seefaniy T o

= Cognome: Leoni
e Data di nascita: 05/05/1976
o Luogo di nascita: Sassari (85)

s Stato civile: Nubile

n Nazionahta: Itahana

s Residenza: Via Tuver n°16 07036 Sennori (SS)

= Domicilio: P.zza Ungheria n°43 37059 Zevio (VR)
e Recapito tel.: 347 /8133006

1995 - 1996 Diploma di Dingente di comunit, conseguito presso lst.
Tec. Femminile “Rusn™ di Sassari con valutazione 56/ 60; Nel trimestre
finale dichrara di aver svolto attivita di Hrocinio presso asih infanuli, centn di
tecupero per tossicodipendenti e case di riposo per anziani; Vincitrice
inoltre di borse di studio per merito scolastico.

AA1998 ~ 1999  Diploma Universitario per infermiere conseguito
presso la facoltd di medicina e chirurgia dell’Universitd di Sassari, con
votazione 110/110 e lode; Tesi di D.U. : “I’assitenza mfecmieristica del
paziente psicotico”.

NelP’arco det 3 anm di studio dichiara di aver vinto le seguentt borse di
studio:

e Borsa di studio ERSU per merito scolastico;

e Borsa di studio SOCRATES-ERASMUS per un soggiorno
studio alPestero, Barcellona, per 3 mesi dal 14 Genn.’99 sino al
14 Apri’99; Dichiara di aver svolto attivita di tirocinio net 3
mesi sopraelencati presso “I'Hospital Climque” di Barcellona,
nel reparto di neurochirurgia.
¢ Borsa di studio per un tot. di 150 ore lavorative, presso la facolti di
Medicina e chirurgia di Sassari.
Regolarmente iscritta all’Albo px:ofesszonale del collegio IPASVI di Sassari
dal 26/11/1999 con numero di posizione 3204.

CORSI DI AGGIORNAMENTO
e 19/03/1998 Forum sulla professione infermieristica

s 04/05/1999 Un nuovo percorso di autonomia e responsabilita per
la professione sanstaria deli’mfecnuere

e 21/05/1999 Nuove acquisizioni tecnologiche m  campo
riabilitativo

e 17/02/2000 Conversione dell'insulina in flaconi da U402 U.100 e
delle siringhe per inniettarla




ESPERIENZA PROFESSIONALE

08/12/1999 — 11/08/2001 Dichiara di aver lavorato presso la cooperativa
“LA RISPOSTA” con qualifica di LP. presso la fondazione Centro studi
ospedale di Zevio, nei reparti di ribilitaz. Cardio-polmonare e nabilitaz.
Neurologica.

Attualmente i servizio nell’Azienda ospedaliera di Verona “Policlinico
G.B. Rossi” ASL 21;Dal 04/09/2001; Assunta a tempo indeterminato
nel reparto di patologia neonatale,
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Dichiara inoltre di essere figlia di geniton mvalidi.
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AZIENDA OSPEDALIERA
ISTITUTI OSPITALIERI DI VERONA

N. 6298 di prot. SSGRU : ~ Verona, 17.7.2002

I1 Responsabile
Servizic Sviluppo e Gestione Risorse Umane
su delega del Direttore Generale e
“sulla scorta degli atti d'ufficic,
CERTIFICH. .

Che la Sig.ra LEONI STEFANIA 050576, nata il 05/05/76 a SASSARI (S8}, ha

prestato e presta i seguenti servizi:

Dal 04/09/01 a tutt'oggi Categoria D =~ Collab. Prof. Sanit - Pers.inferm.-
Infermiere a tempo indeterminato

Si riiascia in carta libera per gli usi -consentiti dal D.P.R. 26.10.1972,

n.642, all. B.
Z%x/ggs NSABILE
SERVIZIO SV O E GESTIONE

Sede Legale: Piazzale Stefani, | « 37126 VERONA « Tet. 045 807.1111 » Fax 045 916735 « C.F. ¢ P, Iva 02573100233
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