SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US.L. N. 7
CARBONIA

Deliberazione n° 8 l‘{ 5
15 APR. 2004

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: TRASFORMAZIONE RAPPORTO DI LAVORO DA PART TIME VERTICALE A
TEMPO PARZIALE ORIZZONTALE ~ SIG.RA ORRU’' ANNA RITA - COLL.
PROF. SAN. INFERMIERE PEDIATRICO

IL DIRETTORE GENERALE
Su proposta del Responsabile del Servizio del Personale:

RICHIAMATA la delibera n° 2011 29.08.2002, con la quale veniva formalizzata la
trasformazione del rapporto di lavoro della dipendente Orri Anna Rita, da tempo pieno a
tempo parziale verticale, ovvero con articolazione della prestazione di servizio articolata in
quattro giorni lavorativi, per complessive 32 ore settimanali;

VISTA la richiesta, che si allega in copia, della dipendente Sig.ra ORRU’ Anna
Rita Coll. Prof. San. — Infermiere pediatrico, intesa ad ottenere la modifica della tipologia
di part-time di cui alla delibera sopra richiamata, e poter articolare la prestazione di
servizio ridotta in tutti giorni lavorativi — Part- Time orizzontale, ai sensi dellart. 24, 2
comma, 1 cpv, CCNL 1998/2001 - Area Comparto SSN;

DATO ATTO che nelle strutture in cui l'orario di servizio preveda lo svolgimento di
due o pitl turni di lavoro giornalieri, la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo
parziale non implica I'esciusione dall’'obbligo di turnazione;

» CHE i dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale orizzontale hanno diritto a
un numero di giorni di ferie e festivita pari a quello dei lavoratori a tempo pieno;

» CHE durante il periodo suddetto, & fatto divieto alla dipendente di effettuare
qualsiasi altra attivita lavorativa;

» CHE l'articolazione dell'orario di servizio &, comunque, demandata al Responsabile
della Strutiura e al Capo Sala del'U.O. di appartenenza della dipendente;

ACQUISITO il parare favorevole del Responsabile della Struttura di appartenenza
della dipendente;

RITENUTO di accogliere la richiesta della dipendente Sig.ra ORRW’Anna Rita e
provvedere formalmente col presente atto alla modifica della tipologia di part-time di cui
alla delibera n° 2001 del 23/08/2002;



PROPONE

- Di adottare il presente provvedimento deliberativo inerente la modifica della
tipologia di part-time, ovvero da tempo parziale verticale a tempo parziale
orizzontale;

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO delfistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio del Personale;
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi in premessa:

¢ di formalizzare con il presente provvedimento la modifica del rapporto di lavoro
della dipendente Sig.ra ORRU’ Anna Rita, - da tempo parziale verticale a
tempo parziale orizzontale, per complessive 32 ore settimanali, a decorrere dai
01/05/2004;

¢ di stabilire che,
1. nelle strutture in cui Porario di servizio preveda lo svolgimento di due o piu tumni di
lavoro giornalieri, la trasformazione del rapporto di lavoro a tempo parziale non implica
I'esciusione dall'obbligo di turnazione;

2. i dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale orizzontale hanno diritto a un
numero di giorni di ferie e festivita pari a quello dei lavoratori a tempo pieno;

¢ di demandare al Responsabile della Struttura e al Capo Sala di appartenenza
della dipendente l'articolazione dell’'orario di servizio.
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La sottoscritta Orrt Anna Rita infermiera pediatrica in servizio
presso 1"Unita Operativa di Medicina dello Sport, chiede che le
venga modificata la tipologia del contratto part-time(da verticale
ad orizzontale) per le esigenze del nuovo servizio a cui la
sottoscritta ¢ stata assegnata.

L orario concordato col responsabile del servizio ¢ il seguente:
dal lunedi al venerdi con due turni settimanali escludendo i festivi.
Cordiali saluti T

In fede
Orru Anna Rita
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