REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

A.S.L. CARBONIA 2 / .
Delibera n® {/M C/ '

B

18 FEB. 2015

Adottata dal Commissario Straordinario in data

OGGETTO: Trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo par-
ziale verticale- Sig.ra ARESTI Romina- Coll.Prof.le San.- Infermiere.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Su proposta del Responsabile del Servizio Personale:

Premesso che, ai sensi dell'art.23,comma, lettera b) del CCNL / Aprile 1999-
Area Comparto, le Aziende possono ricoprire posti in organico con
rapporti di lavoro part time e trasformare, su richiesta dei propri dipen-
denti, il rapporto di lavoro da tempo pieno degli stessi in rapporto di
lavoro a tempo parziale;

Atteso che, ai sensi della normativa vigente, nonché del CCNL citato, il con-
tingente del personale da destinare al tempo parziale non puo supera-
re il 25% della Dotazione Organica Aziendale complessiva relativa al
personale a tempo pieno di ciascun profilo professicnale e categoria;

che il CCNL 2002/2005 all'art.22, ad integrazione della norma contrat-
tuale su richiamata, dispone che la percentuale del 25% della dota-
zione organica nei diversi profili & da distribuirsi in contrattazione inte-
grativa, tenuto conto anche delle esigenze dei_;ggemi\z\i;

Richiamato il Regolamento del Rapporto di lavoro a tempo parziale -personale del
Comparto, approvato dail’Azienda ASL n°7 di Carbonia il 09/10/2007,
con delibera n°1030;

Acquisita la richiesta del 20/01/2015, Prot.n°1242, che si allega in copia,della
dipendente, Sig.ra ARESTI Romina, intesa ad ottenere la trasforma-
zione del rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale verticale,
ovvero con articolazione della prestazione lavorativa in 3 giorni setti-
manali, ai sensi dell'art.24,2°comma, 2° cpv. del CCNL 1998/2001-
Area Compario SSN,;

Richiamati gli artt.34/35 del CCNL integrativo del CCNL del Personale Comparto
Sanita del 07/04/1999;

Atteso che, in merito alla suddetta richiesta, il Responsabile della S.C. di ap-
partenenza ha espresso parere favorevole;



Ritenuto di accogliere la richiesta di trasformazione del rapporto di lavoro da
tempo pieno a tempo parziale verticale,ovvero con articolazione del
servizio lavorativo su 3 giorni lavorativi, per un totale di 25 ore e 12
minuti settimanali, presentata dalla dipendente, Sig.ra ARESTI Ro-
mina, Coll.Prof.le San.-Infermiere, a decorrere dal 01/03/2015;

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO
PRESO ATTO delllistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio Personale
SENTIT! i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per i motivi in premessa:

o Di formalizzare la trasformazione del rapporto di lavoro da tempo pieno a
tempo parziale verticale, ovvero con articolazione del servizio lavorativo su
3 giorni, per complessive 25 ore e 12 minuti settimanali, della dipendente,
Sig.ra ARESTI Romina, Coll.Prof.le San.- Infermiere, a decorrere dal
01/03/2015;

e Di demandare al Responsabile del Servizio di appartenenza I'articolazione
dell'orario di servizio;

o Di demandare al Responsabile del Servizio Personale adozione dei prov-
vedimenti conseguenti;

Il Commissario Straordinario
Dott. Ant‘ io Onnis

Direttore Amuybinistrativo Direttore Sanitario
Dott.ssa Mar. Etai't\n‘l Pittau Dott.Maggetti Silvio
| ;

Responsabile Servizio Personale % St
Dott.ssa Maria Milena Pau

Add./A.Congia. 2‘; ﬁ
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REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
Asl n® 7 Carbonia

I1 Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
n. 72?1,? / del

& stata pubblicata

T8 FED. 201

nell’ Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7
19 FEB 20

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

et Woervizio Affari Generali
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PG/I015/ 0001242 del 20/01/2015 ore 13,50

Millerte  APESTI ROMIMA
sesegndtans  Serazio fmpunistanons Fares

Sizgadics V53 Sesciciole - X iodel 2618

i e e e

OGGETTO: Richiesta di trasformazione rapporto di lavoro. K Sy L tht.wﬂr/& _

li/La sottoscritto/a ___ ARESTI ROMINA nato/a
___NARCAO
if____17/08/1970 , in servizio a tempo indeterminato presso la U.O.
SIiRAI
____SERVIZIO OSTETRICIA E GINECOLOGIA con il profilo professionale di
_COLL.PROF.LE SAN.INFERMIERE
Residente in NARCAO via LOC
RIUMUREGU n.s.n.c. ___ cap.09010

telefono ufficio

telefono abitazione

CHIEDE
La trasformazione del proprio rapporto di lavoro per i seguenti motivi:
- Madre di 3 figli minori di anni 14

[ Part-time orizzontale [1 Part-time verticale
Se il part-time & verticale indicare

[3 su 2 giomni alla settimana

1 su 3 giorni alla settimana

£1 su 4 giorni alla settimana

I su 5 giorni alla settimana

Indicare
| giorni: Sabato/Domenica/Lunedi
L'orario sara cosi ripartito:

- Sabato: ore 7:00/15:04
- Domenica: ore 14:00/22:04
- Lunedi: ore 22:00/7:04

Irjdicare ta durata della prestazione lavorativa con le seguenti percentuali di lavoro con il tempo
ieno:

i 32.33% =12 ore

1 50% = 18 ore

[ 66.66% = 24 ore

[183.33% = 30 ore

[ 88.88% = 32 ore

Eventuali dichiarazioni:

La percentuale & del 70%, pari a 25 ore e 12 minuti

li___CARBONIA 20/01/2015

(Q/Z/o'j @) A kP

{firma del dipendente)




ANL 7
PG/2015/ 0001242 4l 20/01/2015 ore 13,50

Milerte  AREET) 2GMiA

fesagnaten Barald AnTinsrazicns Yers

aSshes 153 Fascaal 2 dal 26 Al Direttore del Servizio Risorse Umane
ASL 7 CARBONIA

LA Via Dalmazia .83

OGGETTO: Richiesta di trasformazione rapporto di lavoro.

I/La sottoscritto/a _ ARESTI ROMINA nato/a
___NARCAO
il 471091970 . in servizio a tempo indeterminato presso la U.O.
SIRAI
___SERVIZIO OSTETRICIA E GINECOLOGIA con il profilo professionale di
_COLL.PROF.LE SAN.INFERMIERE
Residente in NARCAQ via LOC
RIUMUREGU n.s.n.c._____ cap.09010

telefono ufficio

telefono abitazione

CHIEDE

La trasformazione del proprio rapporto di lavoro per i seguenti motivi:
- Madre di 3 figli minori di anni 14

I Part-time orizzontale [1 Part-time verticale
Se il part-time & verticale indicare

{1 su 2 giorni alla settimana

Eﬂ/su 3 giorni aila settimana

1 su 4 giorni alla settimana

[J su 5 giorni alla settimana

Indicare
| giorni: Sabato/Domenica/Lunedi
L'orario sara cosi ripartito:

-  Sabato: ore 7:00/15.04
- Domenica: ore 14:00/22:04
- Lunedi: ore 22:00/7:04

Indicare la durata della prestazione lavorativa con le seguenti percentuali di lavoro con il tempo
pieno:

[133.33% = 12 ore

£150% =18 ore

[l 66.66% = 24 ore

[1 83.33% = 30 ore

(] 88.88% = 32 ore
Eventuali dichiarazioni:

La percentuale & del 70%, pari a 25 ore e 12 minuti

li___CARBONIA 20/01/201

(firma del dipendente)




