SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

Azienda USL 7
Carbonia
Deliberazione n QG‘{)?
7 017, 2005
adottata dal Direttore Generale in data
Oggetto: Dr.ssa Mura Margherita. Liquidazione ferie maturate € non godute

Su Proposta del Responsabile del Servizio del Personale il quale:

Vista la richiesta della ex dipendente Dr.ssa Mura Margherita Dirigente Medico di
Anestesia e Rianimazione ¢/o il P.O. Flli Crobu. tendente ad ottencre la
remunerazione delle ferie maturate e non godute a causa di comprovate esigenze di
servizio, che si allega in copia;

Considerato che la stessa ha cessato il proprio rapporto di lavoro per dimissioni volontarie a
seguito trasferimento ad altra Azienda U.S.L., a fare data dal 09 settembre 2005;

Accertato che alla data della cessazione dal servizio la Dr.ssa Mura Margherita non ha fruito
delle ferie maturate e non godute, quantificate in n® 11 giorni dell’anno in corso,

Atteso che 1’Azienda pud procedere, secondo quanto disposto dall’ art. n° 21 comma 13,
del CCNL 94/97 dell’ Area Dirigenza Medica e Veterinania, alla monetizzazione delle
ferie non godute qualora le stesse non siano state fruite per esigenze di servizio o per
cause indipendenti dalla volonta del dipendente;

PROPONE
di adottare il presente provvedimento relativo al pagamento sostitutivo delle ferie non fruite in

applicazione dell’art. 21 comma 13, del CCNL 94/97 dell’ Area Dirigenza Medica e Veterinaria

Il Direttore Generale

PRESO ATTO  dellistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio del Personale

SENTITI il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per 1 motivi espressi in premessa:




v di corrispondere ’indennita sostitutiva per ferie maturate € non godute per un importo pari
ad EURO 1.416,80 lordi, corrispondente a n° 11 (undici) giorni di ferie, cosi determinato:

- Importo Retribuzione Giornaliera: EURO 3.348,58 : 26 gg = EURO 128,80.-
Indennita sostitutiva giornaliera: EURO 128,80 X 11 gg= EURO 1.416,80.-

v di imputare la suddetta spesa a titolo di indennita sostitutiva per ferie maturate e non godute
nella misura di EURO 1.416,80 al Piano Conti Aziendale vigente.

Add.
Deidda C.



Allegati n.

I1 Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
2. 900G del__7 017.7003
¢ stata pubblicata

nell’Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

. P o
Ty "y E §

. 4 % a‘T!- £ gal :~¥;: T
a partire dal _§ g Uil al b PR

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

i1 Responsabile del Servizio

Affari Generali

Collegio Sindaci

Bilancio
Personaie



SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

AZIENDA U.S.L. N° 7 CARBONIA
P.I1. 02261310020

/W‘)ﬂ ~ SERUIZIO DEL PERSONALE,
[
L

Prot.n° A LHER 12005 Iglesias i, 09/09/2005

Alla Cortese Attenzione

Resp.le Servizio Personale

Rag Sanna Giampaolo
Carbonia

OGGETTO: Comunicazione dati dipendente Mura Margherita.-

In allegato alla presente si invia la documentazione della dipendente in oggetto indicato e si
attendono eventuali disposizioni al riguardo.
Cordiali saluti.

Il Coordinator‘e Amministrativo

SEDE LEGALE E AMM.VA: VIA DALMAZIA — 09013 CARBONIA — P.O. F..LLI CRbBU TEL/FAX 0781 3922404



21 UM/UYM/LUUD UB.UD. AU
AZIEMDA U.S.L. 7 -~ CRRBONIA
RILEVAZIONE DEL MESE DI SETTEMBRE 2005 CON AGCTIORNAMENTO DELLA SCHEDA RIEPILOGATIVA

510: OSPEDALE F.LLI CROBU REPARTO: 030402 ANESTESIA P.O. F.LLI CROBU

1 2219 HOMINATIVO: MURA MARGHERITA
Timbrature Giustificat ore Eccedenze in fasce Scost. Orari
lav. 1 2 3 4
“_""E"iE'_{E’_““““M""'"H_F“M_ﬁ_ T T T 502106, 02 T ERETEN
i i i
tyizzl 13.21}05.21 i 07.01! 45
l : ; ;
: i ! ~06.20| 45
i | i i
! i i P45
i :
. i % M06.20545
5 |E1947 04.13{00.13 P -02.07 45
§
i 0837 08.3700.37 0z.171 45
i
3 E0B839 01443 (06.04 —00.16&45
9 -06. 20; 45
i
0 .
4 |
1 ) |
, £ K DYoL |
3 I / |
| ~w:u~--m—-—-m-——-——“""-"“""“" H
4 E /// !
H 7 i
5 < ;
6 | / k l
i I | |
17 i i
5 7 ‘s !
18 7 ! i
! i ‘
18 / L i
20 | :
: // ! :
' & i E i
21 : e ; ;
; /- ; !
2z e i i
l f/ 1 |
23 : :{ ! i
.'f i
24 ? !
// ! i
25 // ' !
! i
26 ! i
1, i
27 i ;
i !
28 / 1 i
29 ’. 1
! k
30 | |
42 .17 ~-08.23
bito mensile 50.40 Qre rese 42.17 sSaldo mese ~08.23
\ldo anno prec. 00.00 saldo al mese prec. 202.22
\ldo annc corrente 193.59 Liguidato nel mese 00.900 00.900 00.00 00.00
! Liquidate nell’anno 00.0¢ 00.00 00.900 ¢0.00
1lde complessive 193.59
1dennita festive: intere 0 ridotte 4 ind. notturna: num. 2 ore
nd. presenza 2{4,49)=5,0
ssenze del mese Competenze Fruito
38 (G) FERIE(G) 0 il c
39 (G) FESTIVITA SOPPRESSE (G} 0 1 1




-

SERVIZIO SANITARIO REGIONE sém;ﬁEQNA

AZIENDA SANITARIA LOCALEN. 7

| SEDE LEGALE E AMMINISTRATIVA .
VIA DALM 05013 CARBONIA (CA)
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